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المقدمة 

لاشك آن ولادة طفل معوق عقلياً بُحدث غالبا ردود انعال انفعالية خحلفة 
وتتباين تلك الردود الانفعالية تبعأً لشدة الإعاقة ومدى استمراريتها مع الطفل ما قد 
يعيق من قدرة الأسرة على رعاية الطفل المعرق والعناية به. ومن هنا تأني اهمية 
الدور الذي يبغي أن يلعه كل من المهتمين بهذه الفئة من دولة ومجتمع مدني وباحثين 
حيث يقع على كواهلهم تقديم الخدمات للأفراد ذوي الإعاقة العقلية» ما يؤدي إلى 
مساعدة الوالدين والأسرة والجتمع على التكبْف مع تلك الأزمة وتقبلها والتعاسمل 
معها بعقلانية ووافعية. وتجدر اللإشارة إلى أن نظرة الجتمعات تجاه الأفراد المعوقين 
عقلياً قد تغيّرت كثيراً عما سبق نتيجة لزيادة الوعي قوق هؤلاء الأفراد وواجب 
الحكومات والجتمع نحوهم» فاصبح العامل معهم يقوم على اساس انهم اعضاء في 
جتمع يحتاج إليهم ويحتاجون إليه. لذا يؤكد المؤلف أن الأفراد المعوقين عقلياً طاقة 
بناءة يمكن توجيهها والاستفادة من فدراتها في تنمية الجتمع العربي» إذا ما تم تعليسهم 
وتوجيههم من خلال برامج وإستراتيجيات تربوية وعلاجية مخططة وفابلة للتطبيق. 
من هنا جاءت أهمية الكتاب الحالي حيث جاء ليربط ما بين النظرية والتطيق قي كل 
ما بخص الإعافة العقلية. فهو بغطي برحداته السبع جميع المغاهيم والقضايا ذات 
العلاقة بالمعوقين عقلباً. وتحديداً جاءت فصول هذا الكتاب على الحو التالي: 

الفصل الأول: بتناول المفاهيم والقضايا الأساسية في الإعاقة العقلية من حيث 
أهمية دراستها ونبذة تاريخة لظاهرة الإعافة العقلية وتعريفها ومدى انتشارها وأمبابها 
وتصنيفاتها وخصائص المعوقين عقلياً المختلفة وكيفية قياس وؤتشخيص الإعاقة 
العقلية. 

الفصل الثاني: بناقش قضية الوقاية من الإعاقة العقلية والتدخل الإكر من 
حيث التعريف» والمبررات» وأشكال التدخل البكر» والفغات المستهدفة منه» وطرق 


ومسنوبات الوقاية من الإعاقة. والبرامج التي تساهم في الحد من انتشار نبة الإعاقة 
العقلية» وعمل الفريق متعدد التخصصات وأخيراً اهداف برامج التدخل البكر لأمسر 
الأطفال المعوقين عقلاً. 

الفصل الثالث: يتناول الأمرة والإعاقة العقلية من حيث اتجاهات الأسرة نحو 
ولادة طفل معوق عقلياء والفغط النفي لدى امر المعوقين عقلاًء وإرشاد اسرهم» 
والمشكلات السلوكية التي بظهرها الأطفال المعوقرن عقلياً داخل الأسرة» كما تناول 
الفصل العديد من الدراسات ذات العلاقة باتجاهات الأمرة نحر الإعاقة العقلية 
والضغوط التفسية لأسر المعوقين عقلياً والمشكلات التي يظهرونها. 

الفصل الرابع: يستعرض البرامج التربوية واساليب التدريس الفعَالة والمعلم 
الفغال للمعوقين عقلياًء وتحديداً يوضح نماذج للبرامج التربوية الفردية للأطفال 
المعوقين عقلياً والأبعاد الرئيسية للتدريس الفعال وخصائص معلم المعوقين عقلياً 
الفعال واسالب التدريس الفعالة هم» كما احتوى الفصل على دراسات تناولت 
الأساليب التدريسية الفعالة في تدريس الأطفال المعوقين عقلاً. 

الفصل الخامس: يبحث ني التاهيل الهني للمصرقين عقلياًء من حيث مفهوم 
التاهيل والتطور التاريخي للخدمات التأهيلية والعوامل التي ساهمت في تطورهاء 
وفلسغة التاهيل واهدافه ومبرراته والاحتياجات الواجب مراعاتها عند تأهيل المعوقين 
والمبادئ الخاصة لتاهيلهم واخيراً خدمات التأهيل المهنى المختلفة. 

الفصل السادس: ينطرق إلى الحديث عن تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقلياً 
أثناء الخدمة من حيث المفهوم والأهمية والمبررات وكذلك أهداف تنمية معلم التربية 
الخاصة اثناء الخدمة» والأسس التي يقوم عليها تدريس معلمي الأطفال المعوقين عقلاً 
اثناء الخدمة وحتوى برامج التدريب واساليب القدريب المتبعة وتقويم برامج 
التدريب» كما يتناول الفصل دراسات ذات علاقة بموضوع الاحتياجات التدريبية 
اللازمة لمعلمي الأطفال المعوقين عقلياً. 

الفصل السابع: يناقش قضية الوسائل التعليمية للطلبة المعوقين عقلاً من حيث 
ماهية الوسيلة التعليمية وتاريخ استخدامها وأهمية استخدامها في عملية التعليم 


والتعلم للطلبة المعرقين عقلياً وصفات الوسيلة التعليمية الجيدة للمعوقين عقلياً 
ومعايير اختيارها وتطبيقات الحاسب في التربية الخاصة وفوائد التعليم الإلكتروني 
الماعم بالكميوتر للطلبة المعوقين عقلباً. 

وأخيراً آمل ان يكون هذا الكناب مرجعاً مفيداً من الناحيتين النظرية رالتطبيقية 
لكل من المهتمين والعاملين في مجال رعاية وتربية الأطفال المعوقين عقلياً» راجيا من 
الله تعالى العلي القدير ان أكرن قد وفقت في عرض هذا الإنناج العلمي عرضأً 
واضحاً جلياًء والّه المستعان. 
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قياس وتشخيص الإ عافة العقلية 
مراجع الفصل الأول 


الفصل الأول 
مفاهيم وقضايا أساسية في الإعاقة العقلية 


مقدمة 
م يعد ينظر إلى الإعافة العقلية على أنها وصمة عارء بل أصبح ينظر إلى المعاقين 
عقلياً على أنهم أفراد يستحقون بذل المزيد من العناية والاهتمام في ترييتهم 
وتعلبمهم؛ وذلك حتى بتسنى لمحم القدرة على التكيف مع مطالب الحياة وشق طرقهم 
فيها في الحدود التي تسمح بها قدراتهم وطاقاتهم. ولعل ما بؤكد هذه النظرة التفاؤلية 
جلة المبادئ الإنائية الامية التي أقرتها مواق حقوق الإنسان كالمساراة رتكافؤ 
الفرص رحق كل إنسان في أن ينال نصيبه من التربية والنعليم في الحدود التي تسمح 
بها فدراته وطاقاته. 
اهمية دراسة الإعاقة العقلية 
بالإضافة إلى أن الإعافة العقلية هى فة رئيية من فثات الترية الخاصة إلا أن 
هذه الفئة أهمية خاصة ويعود ذلك إلى أسس مستمدة من ثلاثة عوامل رئيسية هي: 
1. أن نسبة المعوقين عقلباً في اجتمع هي اعلى من نبة أي فة من فقات ذوي 
الحاجات الخاصة من المعوقين» حيث تبلغ نسبة الإعافة العقلية في الجتمع ما بين 
3-2 وهذا يعني ضرورة الاحتمام بهذ الفئة من أبناء الجتمع الأقل حظاً والتي 
تشكل فة غير قليلة في انجخمع. 
2. إن الأشخاص المعوقين عقلياً غير قادرين في معظم الأحيان على إيصال أصراتهم 
او التعبير عن مطالبهم بالشكل الناسب للمشرع أو لصانع القرار بسبب إعاقتهم 
الذهنيةء فهم دائماًء وبعكس الفئات الأخرى من ذري الحاجات الخاصة» مجاجة 
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إلى من يتفهم حاجاتهم ومطالبهم ليعبر عنها ويوصلها إلى المسؤولين والتربوين 


. إن فثة الإعافة العقلية من أكثر فقات ذوي الحاجات الخاصة التي تعرضت لسوء 


الفهم والاضطهاد عبر التاريخ البشري. لذاء كان لا بد من إعطاء هذه الفشة 
الاهتمام الكير من أجل تدريها وتعليمها وتاهيلها لتصبح عامل إنناج في الجتمع 
بدلاً من أن تكون عالة عليه. 


نبذة تاربخية لظاهرة الإعاقة العقلية 


تشير مختلف المصادر إل أن استجابة الجتمعات الإنسانية لظاهرة الإعافة العقلية 


وموقفها من المحوقين عقلياً مرت بأربع مراحل اساسية هي: 


مرحلة الإبادة: حيث كانت الجتمعات الإنىانية في العصور القديمة تتخلص من 
الأطفال المعوقين والضعفاءء وأبرز الأمثلة على ذلك ما ورد في جهورية أفلاطون 
التي كانت تقوم على ارستقراطية العقل. فلقد نادى افلاطون بضرورة إخراج 
المعوقين خارج حدود الدولة حتى ينقرضواء وكذلك كانت تفعل إمارطة 
والإمبراطورية الرومانية. 


. مرحلة الإهمال: في هذه المرحلة خفت حدة سلبية ردود النعل إزاء المعوقين 


عقلاً» ول تعد الجتمعات تخلص منهم بالقتل او العزل او حتى الموت» بل كانوا 
یترکون في الجتمع» مهملين دون أي شكل من آشكال الرعاية الخاصة إلى أن 
يموتوا. (القريوتي وآخرون» 1995). 


. مرحلة الرعاية الأساسية: ويمكن القول ان هذه المرحلة بدات وتاصلت بفضل 


الديانات السماوية التي تنص جبعها على قيم إنسانية تنادي برعاية الضعقاء 
والمرضىء والمعوقين وغيرحم من الفتات الأقل حظاً في الجتمع. واتسمت هذه 
المرحلة بالعناية بالمعوقين عقلباً وتزويدهم بالغذاء والشراب والكساء. وشهدت 
هذه المرحلة إبجاد دور الإيراء للمعوقين عقلياً في اقبية الكنائس وال ارستانات» 
وكان الاعتقاد السائد بعدم إمكائية تعليمهم حيك كانرا يودعون في السجون إلى 
جانب الجرمين» للظن بانهم يشكلون خطورة على الجحمع. وي أحيان كثيرة كانوا 
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يرسلون إلى المصحات ودور الإيواء الخاصة بالمرضى العقلين ( 4ل١ة Ki)‏ 
.(Gallagher, 1983‏ 
. مرحلة الترية والتاهيل: بمكن القول إن هله المرحلة بدات مع نهاية القرن الامن 
عشر وبداية القرن التاسع عشر. واتسمت ببده الحاولات لتدريب المعوقين عقلباً 
وتاهيلهم. وتشكل جهود الطبيب الفرنسي إيتارد )1۵١۵(‏ البداية الحقيقة لهذه 
المرحلة. كان إيتارد طبياً لامعاً يعمل في مركز للصم. وني عام (1798) عثر ثلاثة 
صيادين على طفل متوحش في إحدى الغابات» وسمي ذلك الطفل فكتور أو 
الطفل افيرون نسبة إلى اسم الخابة التي وجد فيها. كان فيكتور متوحشاً بكل معنى 
الكلمةء لا يتفن أياً من جوانب السلوك الإنساني المتحضر مما في ذلك اللغفة. 
اعتقد إيتارد أن بإمكانه تدريب الطفل وجعله كائناً اجتماعياً. وعلى الرغم من أن 
إیتارد | بحقق کل أهدافه إلا انه استطاع خلال (5) سنوات من تدریب فیکتور 
وتعليمه نطق وكتابة وقراءة بعض الكلمات» إضافة إلى تهذيب سلركه الحيوائي 
بعض الشيء. ثم قام سيجان («داعه5) وهو أحد تلامذة إيثارد سنة (1837م) 
بافتتاح مؤسة لرعاية المعوقين عقلياً في باريس. وني عام (1848م) هاجر إلى 
الولايات الححدة حيث انتح سنة (1854م) اول مؤسة داخلية للمعرقين عقلياً. 
ول تقل جهود الإيطالية ماريا موري (أ0۲ءء!٣M0 )M2۲14‏ أهمية عن 
جهود سيجانء حيث أنشأت ني العام (1897م) مدرسة لتعليم المعوقين عقلياًء وبدات 
برناجاً لتدريب المعلمين للعمل في هذا الجال. وطورت منعسوري نظرية متكاملة 
لتدريب صغار الأطفال المعوقين وغير المعوقين تقوم على امتثارة وتدريب الحواس. 
(سیالم وآخرون» 1987). 
وفي العام (1896م) ونتيجة لجهود سيجان وغرره» والتواصل مع عدد من الرواد 
الأوروبيين افحح في الولايات المنحدة اول صف خاص للمعرقين عقلياً في مدرسة 
عادية والذي شكل انطلافة لنجربة جديدة في جال تعليم المعوقرن عقلبا بدرجة بسيطة. 
وني العشرينات من القرن الماضي انتشرت المدارس الخاصة والمعاهد الداخلة للمعرقين 
عقلباً ني الولايات الححدة الأمربكية والدول الغرية (عبد الرحيم» 1988م). 
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وبعد الحرب العالية الثانية ازداد الاهتمام بالمعوقين بوجه عام نتيجة لجهود 
رعاية معوقي الحرب وال جنود المصابين المسرحين من الخدمة» ما انعكس إثجابياً على 
فرص التدريب المهني للمعوقين عقلياً إذ كانت الحاولات الجدية في هذا ا لجال ي اوائل 
ا لخمسينات. وني الستينات وإبان حكم الرئيس كندي» حظيت خدمات المعوقين عقليا 
باهتمام كير ني الولايات المتحدةء ومن الجدير بالذكر أن شقيقة كندي كانت معوقة 
عقلباً. وتزامن هذا الاهتمام مع ظهور حركة جديدة في أوروبا الغربية خاصة في 
الدول الإسكندنانة تطالب بإعادة النظر في الياسات المجعة في خدمات المعوقن 
ورفض النمط المؤسسي القائم على الرعاية في مراكز داخلية منعزلة عن الجتمع» 
وخلال العقود الأربعة الماضية ازداد الوعي بمشكلة الإعاقة من خلال الإعلان العالمي 
لحقوق المعوقين عقلياً والذي تبه الحمعية العامة للأمم التحدة عام 1971م. 
تعريف الإعاقة العقلية 

تقع ظاهرة الإعاقة العقلية ضمن اهتمام فثات مهنية ختلفة. ولهذا فقد حاول 
المختصرن ني ميادين الطب والاجتماع والترية وغيرهم التعرف على هله الظاهرة من 
حيث طبيعتهاء وماتهاء وطرق الوقاية منهاء ونستتتج ما سبق آنه من الصعوبة 
بمكان الوصول إلى تعريف للإعاقة العقلة يتصف بالدقة العلمية والمهنية ذات 
التخصصات المخلفةء وقد يكون من المناصب استعراض أبرز التعريفات المهية 
لاوعافة العقلية وصولا إلى التعريف الذي نعبره أكثر قبولاً من سواه. 
تعریف دJa (Doll's Definition)‏ 

لقد وضع إدجار (دول) تعريفاً لاإعاقة العقلية عام 1941ء وقد حظي هذا 
التعريف بقبول الأوساط ذات العلافة بالإعاقة العقلية ولنوات طويلة. ويركز 
تعريف دول على أن المعوق عقلياً يتصف بالخصائص الالية: 
1. عدم النضج الاجتماعي: ويرجع ذلك إلى نقص في القدرة العقلية. 
2. توقف النمو العقلي: وبتضح ذلك عند البلوغ. 
3. له اصل بنيوي (حيوي): وهو بالضرورة غير قابل للشفاء. 
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إن ما ييز تعريف (دول) الربط بين النضج الاجتماعي وين اللقص العقلي غير 
أن هذه الفرضية قد تغيرت إذ اصبح من الممكن تدريب المعوقين عقلباً على المهارات 
الاجتماعة. كما ان درل اعتبر أن التخلف العقلي غير قابل للشفاء» وكان من بين 
الانتقادات التي وجهت إل دول من قبل العاملين مع المعاقين عقلياً ان درجات الذكاء 
أو نب الذكاء يمكن أن تحن عند بعضهم تيجة للتدريب والتعليم وبالتالي ومع 
مرور الزمن يزداد مستوى القدرة العقلية لدى المعوقين عقلياً وبخاصة الأفراد الذين 
ينتمون إلى فثة الحالات البطة رالمتوسطة» ونتيجة هذه الانتقادات المهمة لتعريف 
درل ظهرت تعريفات أكشر شمولية ومصداقة منها تعريف هبر ثم تعريف 
جروسمان. 
تمھریف ھر (Heber’'s Dcfiaili0ı)‏ 

أما هيبر (1961 )۲1١0٥۲.‏ فقدم في عام 1961م تعريفاً للإعافة العقليِة حظي 
بقبول الحمعية الأمريكية للتخلف العقلى آنذاك ) American Association of‏ 
Deficiency‏ اMenta).‏ وبتص التعريف غل أن ((التخلف العقلي يشير إلى اخفاض 
عام في الآداء العقلي يظهر خلال مرحلة النمو مصاحباً بقصور في السلوك الكيفي)). 
وکما هر راضح من هذا التعريف فإنه يعتبر الخقاض درجة الذكاء كيحك آساسي 
لتخلف العقليء رهذا ما لا يتفق مع أنصار المدرسة السلوكية في علم النفس أو 
بعض علماء الاجتماع أمثال ميرسر. فالمدرسة السلوكية تؤكد على السلرك القابل 
للملاحظة والقياس رتحاول دراسة علاقه بالعوامل التي تسبق حدوئه أو التي تليه. 
لذلك فإنها تعتبر الاكاء مفهرماً تظرياً لا بمكن الدفاع عنه» علاوة على آن جدراه 
العملية قليلةء لذلك نجد بيجو (اهز81) أحد أقطاب هذه المدرسة يقول بأن الفرد 
الحخلف عقاباً هو ((الدي يعاني من محدودية في الخبرة السلوكية التي تشكلت نتبجة 
للاحداث التي تزلف تارaç((‏ )1988 .(Heward & Orlansky,‏ . 
تعریف جروسمان (6۲۵۳۵۸) 

لقد جاء تعريف جروسمان للتخلف العقلي برصفة تعديلاً للتعريف الذي 
وضعه هیبر عام 1961ء وينص تعريف جروسمان الذي وضعه عام 1973م على أن 
اتخلف العقلي ((الانحراف الشديد او الإعافة للوظبغة العقلية مع وجود أو مرافقة 


e 


عدم تكبف او انحراف في السلوك التكيفي للغردء ويظهر هذا خلال مراحل نمر الفرد 

وتطوره)). 

ويشير هلا التعريف بوضوح إل أربعة قاط مهمة» هي: 

1. وجود الإعاقة أو الانحراف في الوظيفة العقلية. 

2. تكون الإعاقة العقلة شديدة واضحة. 

3. تنطوي الإعاقة العقلية على انحراف أو عدم تكيف في السلوك الاجتماعي. 

4. نظهر هذه الانحرافات خلال مرحلة اللمو ومن ثم تستمر. 

وبشکل عام فإن التعريفات السابقة ساهمت بلكل او بآخر في إثراء ابحث 
العلمي وزيادة إمكانية تحديد مفهوم التخلف العقلي وطبيعته. إضافة إلى ذلك فإنها 
رغم تنوعه ساعدت في التوصل إل التعريف الذي تبناه ا لجمعية الأمريكية للتخلف 
العقلي والذي يعتير أكثر التعريفات قبولاً وشيوعاً بين تلف الدارسين والعاملين في 

هذا الجال. وينص تعريف الحمعية الأمريكية والذي افترحه جروسمان ( 610857٣,‏ 

3 على ان ((التخلف العقلي يشير إلى حالة من الانخفاض الدال (الواضح) في 

الوظائف العقلية العامة تظهر أثناء فترة النمو وينتج عنها أو يصاحبها قتصور في 

السلوك اككيفي)). ويتميز هذا التعريف عن سراه بأنه يتضمن ثلاثة عكات أساسية 

يجب توفرها معا قبل الحکم على فرد ما بانه متخلف عقلاً. وهذه الحكات هي: 

1. انخفاض دال في الوظائف العقلة العامةء والانخفاض المقصرد هو مقدار المحرافين 
معياريين عن الحرسط. فإذا كان مقياس وكسلر هر اختبار الذكاء الخدم في 
القياس فإن هذا يعنى ن درجة الذكاء تقل عن (70) آما إذا كان مقياس يبه هر 
الاختبار المستخدم فإن الدرجة يجب أن تقل عن (68) . 

2. قصور في السلوك التكيفي ويشير مفهوم السلوك التكيفي إل درجة كفاية الفرد في 
الاستجابة للتوفعات الاجتماعية لمن هم في ملل سنه وفئته الاجتماعة» سواء 


(1) الخوسط لكل من مقياس وكسلر وبي (100), آما الامحراف المعباري الواحد فيقابل (15) درجة في 
مقباس وكسلرء (16) درجة في مقباس بينه. 


فما تعلق بالاستقلالية الشخصية أو المسؤولية الاجتماعية. فعلى سبيل الغال 
يتوقع من الفرد في مرحلة الرضاعة والطفولة البكرة أن يحقق نموا في الممارات 
الحية والحركية والمهارات اللغوية والعناية بالذات والسلوك الاجتماعي» ينما 
يتوقع منه في مرحلة الرشد إضافة إلى كل المهمات في المراحل العمرية السابقة 
والتالية لمرحلة الطفولة المبكرة أن يتحمل مزرليه الاجتماعية والقيام بادواره 
المترقعة» خاصة في جال الحصول على مهنة حقق له الاستقلال الاقتصادي. وناء 
اسرة والسلرك الملسجم مع القيم رالأعراف الاجتماعية المرعية. 

3. ظهور كل من الانخفاض ني الوظائف العقلية والقصور في اللوك التكيفي خلال 
مرحلة النموء أي دون سن الثامنة عشرة. وعليه فإن حالات القصور في الوظائف 
العقلية والتي ند تصاحب عجز في السلوك التكيفي والتي قد تحدث في مراحلل 
العمر اللاحقة نتيجة عوامل ختلفة لا يكن تصنفها على أنها حالات نخلف 
عقلي. فمشل تلك الحالات يشار إليها بالاضطراب أو الأمراض العقلية. 
P: 46(‏ ,1982 ,anاMacmi1)‏ (القریوتي وآخحرون. 1995). 

وقي عام 1992م صدر تعريف حديث عن الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي» 
والذي ينص على أن الإعاقة العقلية هي: حالة تشير إلى جوانب قصور ملموسة في 
الأداء الوظيفي الحالي للفردى وحصف اللالة بأداء عقلي دون المتوسط بشكل واضح 
يوجد متلازماً مع جوانب قصور ذات صلة في مجالين أر أكشر من مجالات المهارات 

التكيفية التالية: التواصل» العناية الذاتية» الحياة المنزلية» المهارات الاجتماعِة» 

استخدام المصادر الجتمعيةء التوجيه الذاتي» الصحة والسلامةء المهارات الأكادمية 

وقت الفراغ ومهارات العمل. وتظهر الإعاقة العقلة قل سن الثامنة عشرة. 

.(Greenspan, 1999, p. 6) 

واقع الإعاقة العقلية ومدى انتشارها 

لقد اجريت دراسات كثبرة وني بلدان مختلفة لمعرفة نة المعوقين عقلياً في 
الجتمع» وقد تفاوتت نتائج تلك الدراسات نتيجة لعدة عواملء منها: عامل الصيف 
وعامل الهدف من الدرامة أو المسح وعامل خصائص العينة كالعمر والجنس وغير 
ذلك. ولكن غالبية التخصصين والعاملين في جال المعوقين عقلياً وكذلك المؤسسات 
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الدولية والإقليمية تتفق على أن نسبة المعوقين عقلباً في الجتمع هي حوالي 2.5/ اما 
نسبة الاختلاف بين نتائج الدارسات المسحية لمعرفة نة المعوقين عقلِا في المع 
فتعود إلى العوامل المذكورة سابقاً. 

إن افضل طريقة لمعرفة عدد المعوقين بشكل عام في الجتمع وعدد المعوقين عقلاً 
بشكل خاص في أي مجتمع هو القبام بزيارة كل اسرة في الجتمع ومجسب فوانين 
الإحصاء السكاني الحديث والتعرف على وجود المعوق من قبل التخصصين؛ ولكن 
وبطبيعة الحال فمن المعب والصعب جداً تحقيق مثل هذه الأهداف لأسباب كثيرة 
منها الكلفة الاقتصادية جداأً لعل هذه الدارسةء والجهد والوقت المستغرق في مثل هذه 
الحالةء فإن معظم الدراسات تلجا إلى الاكنفاء بأخذ عبنة أو عينات من الجتمع وتقوم 
بدراستها ومن ثم تعمم التتائج على باقي الجتمع» وعليه فإن الدقة في اختيار العينة» 
ومدى صحة تثلها للمجتمع السكاني بكامله» ومدى ترافقها والقرانين الإحصائيةء 
وكيفية جع المعلومات. ووسيلة جمع المعلومات المطلوبة» وتدريب القائمين على جمع 
المعلومات بالشكل اللائم» وأسلوب تحليل المعلومات واستخلاص التنائج بالإضافة 
إلى أخطاء القياس المعروفة لدى العاملين في جال الإحصاء والقياس» كل هذه العوامل 
تؤثر بشكل واضح على دة التائج والتي جب أن تؤخذ بعين الاعتبار دائماً عند 
تعميم النتائج لأية دراسة حول اعداد المعوقين أو نبتهم في الجتمم. وكذلك مبب آن 
نراعي الفعة العمرية هدف البحث فهل الدراسة تركز على فغة حديثي الرلادة ام 
اطفال ما قبل المدرسة آم المرحلة المدرسيةء آم مرحلة الإعداد والتاهيل المهني ام كبار 
الن من المعوقينء وكذلك يجب أن نراعي عامل المجنس خلال الدراسات» فعلى 
سبيل المثال فإن نسبة الإناث إلى الذكور لا تتعدى 1: 4 في معظم مراكز المعوقين عقلاً 
في الأردن وال من ذلك في مراكز المعوقين عقلياً في بعض الدول العريية وهذا يعود 
بطبيعة الحال إلى عدة عوامل لسا بصدد دراستها هنا ولكن من أهمها العامل 
الاجتماعي والثقاني. 

وبرغم تباين الآراء والعوامل التي تؤثر على نتائج الدراسات المسحة للمعوقين 
بشكل عام وللمعوقين عقلياً بشكل خاص» فإن الاتجاهات العامة للاحثين في هذا 
لمجال والمؤسسات الدولية ذات العلاة تجمع بان نسبة المعوقين في أي مجتمع تقريباً ما 


24s 


بين 7/- 10 والمقصود هنا بالمعوقين آي جيع آنواع الإعاقات والتي تشمل المعوقين 
عقلياً والمعاقين جدياً وحركياً وا لمعوقين حا اي المكفرفين والصم والمصابين 
بالشلل الدماغي والاضطرابات الانفعالية الشديدة» أما نة الإعافة العقلية لوحدها 
فكما ذكرنا سابقاً تتراوح ما بين 2/-3/ في الجتمع. (سال 1994م» ص: 138-136). 
(kcigher, 2000)‏ 

ويوضح الشكل رقم (1-1) توزيع الذكاء بسب اخباري ذكاء متانفورد بينيه 
ووكلر على اللحلى الإعتدالي (منحنى الترزيع الطبيعي) وفيه يتضح نسب اننشار 
الإعاقة العقلية وتظهر لي يسار المنحنى» مع الأخذ بعين الاعتبار أن هذا توزيع 
|حصائي نظري. 


YON %24 


وو نةالذكاء 
J+ 2+‏ 2 : . 3 الا مراف المباري 


شکل رقم (1-1): منحنى التوزيع الطيعي / منحنی غوس 


العوامل التي تساهم 2 زيادة او نقصان نسبة انتشارالإعافة المقلية 
قد تزيد نة انتشار الإعافة العقلية من جتمع لحر وقد تنقص في مجتمعات 
اخرى تبعاً لعدد من العرامل اهمها: 
1. معيار نة الذكاء المستخدم في تعريف الإعاقة العقلية: فإذا استخدم المعيار الوارد 
في تعريف هيبر لاوعاقة العقلية (افل من احراف معياري واحد عن الخوسط) فإنه 
نة الإعاقة العقلية في الجتمع هي 15.86./ في حين إذا استخدم المعيار الوارد في 
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تعريف جروسمان لاإعاقة العقلية في اقل من انحرافين معياريين عن المتوسط) فإن 
نبة الإعاقة العقلية في الجتمع 2.27/. (صادق 1982). 

. معيار العمر اللتخدم في تعريف الإعاقة العقلية: فإذا ما استخدم معيار العمر 
والذي ظهر في تعريف هيبر للإعاقة العقلية» فإن سقف العمر النمائي لدی هیر 
سن 16سئة» في حون أنه لدی جروسمان هو 18 سنة» ويعتي ذلك أن حالة الإعاقة 
العقلية تظهر لدى الفرد في فترة العمر اللمائية منذ الميلاد وحتى سن 18سنةء وما 
أن نسبة الأفراد في انجتمع والذين يشكلون الأطفال والشباب يساوي تقريباً 
حوالي 50/ من ذلك الجتمع..فإن ذلك يعني انخفاض نة الإعافة العقلية من 
7 إلى حوالي 1.5./ تقرياً من مجموع اكان في جنم ا. ) Macmillan,‏ 
P:68‏ ,1982( 

. معيار السلوك التكيفي المستخدم في تعريف الإعاقة العقلية: فعندما يصح معيار 
الملوك التكبفي شرطاً اساسياً لتحديد وجود الإعاقة فإنه من المتوقع تفليل نسبة 
الإعاقة العقلية في الجتمع من 2.27/ إلى 11. 

. العوامل الصحية والثقافية والاجتماعية: تعمل العوامل المرتبطة بالوعي الصحي 
والثقاني والمحوى الاجتماعي على زيادة أو خفض نبة الإعاقة العقلية في 
الجتمع» وتجمع الدراسات في هذا الموضوع إل العلاقة العكسية بين زيادة الوعي 
الصحي والقاني والاجتماعي وقلة نسبة المعوقين عقلياً في الجخمع والعكس 
صحيح. (الروسان» 2001). 


أسباب الإعاقة المقلية 


لقد أاكدت العديد من الدراسات أن معظم حالات الإعاقة العقلية تتمشل في 


الإعاقة السيطةء حيث أشار باتون وآخرون أن نة المصابين بالإعاقة العقلية البسيطة 


تتراوح ما بين 80-70 من مجموع الأفراد المصابين بالإعاقة العقلية بوجه عام. كما 
كدت هذه الدراسات أن معظم الأمباب والعوامل المؤدية إلى الإصابة بالإعاقة 
العقلية اليطة غير واضحة أو معروفة تماماًء إذ ترجع في مجملها إلى العوامل 
الوراثبة. وتصنف هذه الدراسات ان حوالي 115 من حالات الإصابة بالإعاقة 
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العقلية الحوسطة والشديدة والعميقة أو الحادة ناتجة عن أساب بيولوجية وطية 
معروفة متمثلة ف إصابة المخ. .(Patton, 1986, P:20)‏ 


وقي ضرء ما سبقء ظهرت الكثير من التصنيقات التي تنالت مسببات الإعاقة 


العقلية» ومنها على مبيل الثال التصتيف الذي فسم مببات هذه الإعاقة حسب 
زمن تاثرها أو ظهورها إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي: 


.1 


عوامل ما قبل الرلادة (عوة) ۲۵1ة١ذء۴):‏ وهي العوامل التي تؤثر على الجنين 
قبل ولادته وخلال أشهر الحمل. 


. عرامل آثناء الولادة (5عء٠د٥‏ 1١اد«ء۴۲):‏ وهي العوامل التي تؤثر على الطفل 


أثناء عملية الميلاد وتؤدي إلى إعاقة. 

عوامل ما بعد الولادة (esیوںuة)‏ 1 ): وهي العوامل الي تئر على الطفل 
بعد رلادته وني سنوات عمره الميكرة وتؤدي إلى إعاقته. 

وهناك مجموعة أخرى يكن أن نميها عوامل غير محددة» تشير إليها الدراسات 
على أنها قد تكون مؤولة عن تلك الحالات من الإعاقة العقلية السيطة غير 
معروفة الأسباب» رهي تشكل السبة الكبرى من حالات الإعاقة العقية حيث 
تصل إلى حوالي 75/. )1982 .(Macmillan,‏ 


اول عوامل ما قبل الولادة (csیھ٤ )۴٣٤ ٣۹1‏ 


ونركز هنا على العوامل التي نعتقد آنها تب الإعاقة العقلية وتحهصل قبل 


عملية ولادة الطفل أي تحصل خلال مرحلة الحملء وقد تكون هذه الأسباب وراثية 
أر فد تكون أسباب ية أو كليهما معأ وهذا لن يكون مدار مجثنا كما اتفقنا سابقاً. 
ومن أسباب الإعافة العقلبة في مرحلة ما قبل الولادة ما يلي: 


.1 


حالة الملغولية S4٣0 ۳٠١‏ ”00۷ ما هي حالة النغولية أو المنغولزم؟ لقد 
اکتشف الطيب داون (Down)‏ عام 1866م هذه الحالةء أما تمة المنغولِة أو 
المنغولزم إلى أن المعوق عقلياً من هذا النوع يتصف بصفات جسمية متشابهة إلى 
حد ما باهالي بلا النغول منغولاً من مثل كبر حجم الراس وقصر القامة وضيق 
فتحات العينين وغير ذلك. لذلك فقد اطلق على هله الحالة في البداية اللغولية» 


0 


ولكن تعرف حالياً وعلى النطاق الدولي بمحالة داون نسبة إلى الطبيب المكتشف 
مذه الحالةء ومن الملاحظ أن معظم حالات داون هذه تتصف خصائص جسمية 
وفنيولوجبة (تشريحية) متشابهة بدرجة كبيرة» كما وأننا نلاحظ أن بوصفنا 
متخصصين في هذا الجال بأن المستوى العقلي ذه الفعة يقع اغلب الأحيان في 
الستوى الموسط (ء ال0 0) وأحياناً بقع ني المستوى أو الدرجة الشديدة 
)5۷e۲٠١(‏ حيث تقدر نسبة المنغولين من المعوقين عقليا ججوالي 10./ من مجسوع 
المعوقين عقليا ككل» أي أنه من بين عشرة حالات إعاقة عقلية نجد حالة واحدة 
منغوليةء كما ونقدر نة المنغوليين بين الواليد الجدد جوالي 1 من 600 أي من 
بين 600 مولود جديد تكون هناك حالة واحدة تقريباً منغولية. ويجب أن لا ننسى 
بأن بعض حالات النغولين خفيفة جداً وبالتالي يكون مستواهم العقلي من فئة 
حالات الإعاقة العقلية السيطة )M114(‏ وهذه الفنة إذا توفرت ها الرعاية 
رالتربية الخاصة والتدريب والتاهيل المهني الملائم تتمكن من تحقيق أقصى درجات 
الاستقلالية بالتبة للمعوقين عقلياً والاندماج ني الجتمع من حيث إمجاد العمل 
وكذلك تكون قادرة على التكيف الاجتماعي بدرجات جيدة أيفأًء حيث ان 
بعض الناس قد لا يعتبرون هذه الفثة من المعوقين عقليا. وتشير الدراسات بان 
هذه الفئة من المعوقين عقلياً تزيد نبة حدوثها عندما يكون عمر الأم عند 
الإنجاب 35 سنة فأكثر» وجب أن نلاحظ إننا هنا نتحدث عن نسب وليس عن 
حقائق مطلقة. 

ومن الجدير ذكره أن هله الحالة تحدث نيجة اضطراب في الجينات حيث إن الفرد 
یرٹ عدداً متساوياً من الصبغات (الکرومرسومات ۳05۸65 )٣10‏ من كل من 
الوالدين» تساوي (23) كروموسوماً من كل منهماء وبهذا فإن الفرد يرث (46) 
کروموسرماً تترتب فی (23) زوجا. 

یذکر کرك ()1۸×) آن لیجوین ورفاقه استطاعرا عام 1959م ان یکتشفوا أنه في 
حالة الإعافة الذهنية المتوسطةء والتي أطلق عليها المنغولية(ءأاهعه۷) يكون 
لدى الفرد كرومرسوماً زاندأء وآن هذا الكروموسوم ملتصق مع زوج 
الكروموسومات (21)ء بجيث ظهر هذا الزوج ثلالباً (رصهإئاآ) لا ثاياً 
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وهناك حالات أخرى تبب نوعاً من المنغولية لا يكون فيها كروموسوماً زائدأه 
بل يكون لدى الفرد فيها (46) كرموسرماً انقسم احدها والتصق ذلك الجزء 
بكروموسوم آخر (١٥1اهء0اا2)ء‏ هذا بالإضافة إلى نوع ثالث من الماغولية يطلق 
عليه اسم (sناo »)Mosaie Mong‏ وهذان النوعان الأحيران من المنغولية 
يشكلان نسبة 4/-5/ فقط من حالات المنغرلية جعها. 

2. حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اضطراب التمثيل الغذائي والمعروفة بعملية 
المدم والبناءء حيث قد محدث اضطراب لأحد الأنرمات نما يؤثر على إفرازه 
وبالتالى يؤثر على عملة الأيض» وهناك العديد من هذه الاضطرابات 
البيوكيميائية والتي تسبب الإعاقة العقلية ومن أشهر هذه الحالات ما يعرف بحالة 
)PK1(‏ وهي اخحتصار ل (aاالا ×0١‏ ار« ع[۴) أو الفنیلکیتون يررياء وهي 
تحصل كتيجة لاضطراب بوكيمائي يسبب ظهور حامض الفينليروفك في بول 
المولود وسبب ذلك عدم تاكد حامض الفينللين لغياب إفرازات الأنزيم الذي 
يقوم على عملية الأكسدة المطلوبة. والفيتيللين عبارة عن حامض آميني يوجد في 
مصادر الغذاء البروتيني والتى منه الحليب» وحيث أنه لا يهضم ولامجصل له 
تيل غذائي صحيح» لذلك فإنه يدا بالناء أو التراكم في دم المولود» وعندما 
تزداد نسبته في الدم يصيح بمثابة عامل تسمم للدماغ ويبب تلفأ في الخلايا 
العصبية للدماغ إذا ل يتم علاج ذلك مبكراً. (سالم» 1994ء ص: 148). 

3. اختلاف العامل الرايزيسي (.۸): يعبر اخحتلاف العامل الرايزيسي بين الأم 
والجنين احد العوامل الحامةء والمسببة لحالات الإعاقة العقلية أو حالات أخرى 
من الإعاقة والتشوهات الولاديةء ويعرف العامل الرايزيي على أنه انتجين 
موجود في الدم ((وسمي كللك نسبة إلى نوع من القردة توجد في جبل طارق 
اكتشف فيها هذا العامل)) ويوجد هذا العامل بصفة سائدة لدى 85/ من البشرء 
في حين أنه يوجد بصفة سالبة لدى 15./ من البشرء ويبدو أآثر العامل الرايزيسي 
ني حالة واحدة هي اخحتلاف العامل الرايزيسي بين الأب والأم وبسبب ظهور 
العامل الرايزيسي بشكل موجب لدى الأب وبشكل سالب لدى الأم» وبسبب 
سيادة العامل الموجب فسوف بظهر العامل الرايزيي لدى الجين موجباًء وفي 
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هذه الحالة خختلف العامل الرايزيسي للام عنه لدى الجنينء الأمر الذي يؤدي إلى 
إطلاق الام لمضادات حيوية لكريات الدم الحمراء لدى الجئين بحيث تدمرهاء كما 
تؤدي إلى حالة من تيع الدم («نان11ا8). وحين يصل إلى مستوى تمم الدم 
بسبب عجز كبد الجنين لتمثيل يع الد فإن ذلك يزدي إلى تلف أو حلل في 
الخلايا الدماغيةء وقد توصل الطب الحديث اليرم إلى طريقة تفادي مشكلة 
اختلاف العامل الرايزيسي بين الأم والجنين»وتبدو هذه الطريقة في حقن الأم بإبرة 
بعد الولادة ب 72 ساعة» وتحتوي هذه الإبرة على مادة (Gamma Globulin)‏ 
وتبدو مهمة هذه الإبرة في إيقاف إنتاج الأجام المضادة لدى الأ والتي كانت 
تعمل على مهاجمة كريات الدم الحمراء لدى الجنين. (إبراهيم» 1993). 

. الحصبة الألمانية: من المعروف أن الحصبة الألمائية (aا[ءاا۸)‏ هي من أخطر 
الأمراض على الأم الحامل وبخناصة في المراحل الأولى من الحمل اي في الشهور 
الثلائة الأولى من بداية الحملء حيث تشهد تلك المرحلة بداية تكون الحواس عند 
الجنين. وعند إصابة الأم الحامل بالحصبة الألمانية فإن اليكروب يتمكن من 
الوصول إلى الجنين وذلك بعد ان يخترق المشيمة الحيطة به ويسبب له إصابات في 
الحواس السمعية والبصرية والقلب والدماغ. ولذلك» فإن معظم الأطياء عتدما 
يتاكدون من [صابة الأم الحامل وبخاصة ني الثلاثة شهور الأول؛ فإنهم غالبا ما 
يشسصحون الأم الحامل بالإجهاض؛ فالوقاية هنا تكون أولاً بضرورة تطعيم 
الفتبات عند بلوغهن سن الزواج حيث إن تأثير المطعوم يدوم لفترة طويلة وثانِاً 
على الأم الحامل أن تبذل قصارى جهدها من أجل أن لا تتعرض للإصابة 
بالحصبة الألانية وبخاصة في شهورها الأولى من مرحلة الحمل. 

. الأمراض التناسلية: مثل مرض الزهري؛ ويكون تأثير هذا امرض على الجين 
عادة في المراحل الحاخرة إلى التخلف العقلي عند المولود. 

. الحمى الصفراء: وهي من الأمراض المعدية والتقي إذا تعرضت ها الأم فقد يؤثر 
ذلك على الجنين ويؤدي إلى اكتخلف العقلي عند المولود. 
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التسمم: قد تحدث حالات تسمم الجنين أثناء وجوده في الرحم أو قد محدث ذلك 
بعد الولادة. ومن المعروف أن المواد المخدرة ومنها الكحول والمخدرات بأئواعها 
والدخان قد تؤثر على الجنين وتسيب له التخلف العقلي» واحياناً فإن بمض 
الأدوية التي نتناوها الأم الحامل وجخاصة في الأشهر الأول من الحمل قد تزلر 
على الجنين» خحاصة عندما تتناول الأم كميات كيرة من الأدوية من دون امتارة 
الطيب» ركذلك المواد الكيماوية التي تداخل الجسم أو تستخدم في حفظ الطعام» 
وحديئاً ائبتت الدراسات بان المواد التى يدخل في تركيبها عنصر الرصاص تعتبر 
من المواد الخطرة والامة وقد تؤدي إلى التخلف العقلي. 

السل: عند إصابة الأم الحامل بمرض السل فإن اجنين قد بعاثر بهذا المرض» 
وكذلك بعد ولادة الطفل للام المصابة بالل حيث يجب إبعاد الطفل عنها فور 
لأن السل شديد المدوىء ومن الأمراض المعدية ايقاً مرض جدري الاء 
والحصبة والنكاف التي قد تؤثر على الجنين إذا تعرضت ها الأم الحامل. 
اضطرابات إفرازات الغدد: مشل الاضطرابات في إفرازات الغدة الدرقية آو 
البنكرياس عند الم الحامل تؤثر على الجنين وذلك عن طريق دم الأم بواسطة 
الحبل السري. 

فقر الدم لدى الأم الحامل: حي إن ذلك يؤثر على الجنين وقد يؤدي إلى الإعافة 
إذا استمر ذلك الخال عند الأم. 

امخفاض الأوكسجين: حيث إذا انخفضت نسبة الأوكسجين اللازمة للأم الحاسل 
بسبب إصابتها بمرض القلب أو نوبات الصرع فإن ذلك ببب تلف في الجهاز 
العصي لدى الجنين. 


. فترة الحمل: إن قصر فترة الحمل او طولما قد يسبب الإعاقة العقلية للطفل؛ 


وببب أن فترة الحمل قصيرة يكون نمو الجنين غير مكتمل ووزنه قد يقل عن 
5 كفم في بعض الحالات وضعيف المقاومة. ولذلكء فد تزدي حالته اى 
التخلف العقلي. اما في حالة فترة الحمل الطويلة التي تزيد عن 38 اسبوعياً فقد 


يتعرض الطفل آثناء تلك الفترة إلى نقص في التغذية قد يسبب له الإعاقات 
العقلية. 

. تعرض الأم للاشعة السينية أو الصدمات: عند تعرض الام الحامل وخصوصاً في 
مراحل الحمل الأولى للاشعة السينة ره۸-× ار تعرضها للصدمات المفاجلة قد 
يسبب ذلك للطفل الإعاقة العقلة. 

. سوء الغذية: من الأسباب المهمة في حدوث الإعاقة العقلية سسوء تغذية الأم 
الحامل وخصوصاً في شهور الحمل الميكرة ويندرج تحت سرء النغذية عدم 
التوازن الغذائي. 

. الإنجاب البكر: كما ذكرنا سابقاً فإن احتمال ولادة طفل معوق عقليأً تزداد بعد 
عمر ال (38) سئةه كذلك فإن الإمجاب المبكر في حال كون الام في سن دون 
الثامنة عشرة قد يزيد من نة احتمال رلادة أطفال معوقين عقلا. 

. الولادة المنكررة والإجهاض الكرر وزواج الأفارب: كلها حالات قد تزدي إلى 
زيادة نة احتمال ولادة أطفال معوقين عقَليا. (-148 :° ,1982 Macmillan,‏ 
156(. 


شانیاہ عوامل أثناء الاد (Perinatal Causes)‏ 


ويقصد بهله الٺجموعة من أسباب أثناء الولادة» تلك الأسباب التي تحدث اثناء 
فترة الولادة والتي تؤدي إلى الإعاقة العقلية أو غيرها من الإعاقات» ومنها: 

1. نقص الأوكسجين اثناء عملية الولادة (دز>رامئة) 

قد تؤدي حالات نقص الأوكسجين ((اسفكاا)) لدى الأجنة اثناء عملية 


الولادة إلى موت الجنين. أو إصابته بإحدى الإعاقات ومنها الإعاقة العقلية ببب 


إصابة قشرة الدماغ للجنين. كما تتعدد الأسباب الكامنة وراء نقصان الأوكسجين 


أثناء عملية الولادة لدى الجنين» كحالات التسمم »)٣٠×٠٢(‏ أر انقصال المشيمة 
Separaion)‏ !aاcenا)‏ أو طول عملية الولادة أو عرهاء أو زيادة نسبة الهرمسون 
الدي يعمل على تنشيط عملة الولادة («أعهار»0). (سيال» 1987» ص: 92). 
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2. الصدمات ا لحد (Physical Trauma)‏ 

فد بمحدث أن يسصاب الحنين بالصدمات أو الكدمات الحدية آثناء عملية 
الولادةء بب طول عملية الرلادة أو استخدام الأدوات الخاصة بالولادة أو 
امتخدام طريقة الرلادة القيصرية («ةاںzءS)»‏ ببب وضع راس الجنين أو كبر 
حجمه مقارنة مع علق رحم الأم نما يسبب الإصابة في الخلايا الدماغية او القشرة 
الدماغية للجنينء وبالتالي الإعاقة ومنها الإعاقة العقلية. 
3. العدرى الي تصیب الطفل (۹٣٥؛اء؟ہ1)‏ 

إذن تعتير إصابة الجنين بالالهابات وخاصة التهابات اllkud (Meningitis)‏ 
من العوامل الرئيية في تلف أو إصابة الجهاز العصي المركزي» وقد يؤدي ذلك إلى 
وفاة الجنين قبل ولادتهء أو إصابة الأ جنة إذا عاشت بالإعافة العقلية أو غيرها من 
اللإعاقات. 
خالتاً: مجموعة اسباب ما بهد الو (Postnatal Factor)‏ 

لقد البعت الدراسات المختلفة أن الكثير من حالات الإعاقة تحدث في مراحل 
الطفولة المختلفة» نتيجة لإهمال الأمرة» من إعطاء المطاعيم الواقية من الأمراض» 
التي يتعرض هما الطفل ني هذه المرحلة والتي قد تؤدي إلى إعاقته قد يكون السبب فيها 
إهمال الأسرة الرعاية والعناية اللازمة للطفل» في هذه المرحلة المهمة الحاسة في 
حياته» ما يتعرض إلى حوادث ختلفة قد تؤدي إلى إعاقات خطيرة وأمراض متعددة: 
وفيما يلي أهم هله الأمراض: 


ا. الأمراض: 
1. الكساح. 2. الحمى القرمزية. 
3. اليرقان. 4. الحصبة. 
5. الدفتيريا. 6. التهاب سحايا الدماغ الشوكي الوبائي. 
7. شلل الأطفال. 8. النكاف. 
9. السعال الديكي. 0. الشلل الدماغي. 
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پ. الحوادث 

إن للحوادث الى يتعرض ها الطفل - خلال مراحل الطفولة المختلقة - دوراً 
هاما ني تعرضه هماء وإصايته مختلف انواع الإعاقة التي تترك آثارها البارزة عليه وعلى 
اسرته» وعلى المجتمع بشكل عام» وأن أكثر هذه الإصابات إنما تحدث نتيجة لإهمال 
الأسرة - وخاصة الأم - في رعاية الطفل وتوجبههء وإرشاده إلى كيفية تجنب الموافف 
التي قد تؤدي إلى إصابته وي النهاية إلى إعاقته. ومن هذه الحوادث ما يلي: 
1. سقوط الطفل على مناطق حساسة من الجسم. 
. إصابات الصعقة الكهربائية. 
الحروق. 
. الأدوبة الخاطئة. 
. حوادث الطرق. 
. استعمال القوة في عقاب الطفل (الصمادي وآخرونء 2003» ص: 49-48). 
رابعاً؛ عوامل ıèر (UndlfTereniiated Factors) u>‏ 

لقد لاحظ العلماء والباحثون في جال الإعاقة العقلية في السنوات الأخيرة 
الدور الكبير اللي تلعبه العوامل الثقافية والاجتماعية في حدوث الإعاقة العقلية 
بكافة أاشكاهماء كما أكدوا نتيجة للدراسات التى قاموا بهاء ان للمؤثرات اليية في 
الحيط الذي يننا فيه الطفل نتائج قد تكون سلية وقد تكون إججابية وجيعها تنعكس 
عليه» وقد تشكل مستقبلاً الكثير من ميزاته الجسمية أو العقلبة أو الخلقية ما يؤثر على 
منفبل حياته بشكل خاص وعلى الجحمع بشكل عام. كما أكد هؤلاء الباحثون من 
خلال النتائج التى توصلت إليها دراساتهم أن أكثر حالات الإعاقة تنحدر من بينات 
متخلفة اجتماعياً وثقافياًء تعاني من تدني المتوى الاقتصادي» وتتمي إلى الطبقة 
الفقيرة أو الأسر المفككة التي تعاني من النلل في العلاقات الزوجية والعائلية وغيرها 
من العوامل التي قد تتشابك وتفاعل مع ڪھlya.‏ ) Hallahan & Kauffman,‏ 
1991{ 


يخ نا طإ أ ١٠‏ 


تصنيض الإعاقة العقلية 

تعتبر كل من درجة القصور في الأداء العقلي والسلوك التكيفي» هي الأساس 
الذي يقوم عليه تصنيف الإعاقة العقلية عند الأفراد» فهما يشيران إلى الاختلاف 
الواسع في المهارات والقدرة ضمن فثات الإعاقة العقلية المختلفة» بجيث يكن القول 
بان فتات الإعاتة العقلية المختلفة إنما هي قات أو مجموعات غير متجانةء وهلا 
التعميم يعتمد على آخر ما توصلت إلبه البحوث الخاصة بالأفرادء الذين يظهرون 
فصوراً في الوظائف العقلية والاجتماعية. (۲.7 ,۱986 .)۴۹1۲0٩,‏ 

آشارت معظم التعريفات الحديئة للإعافة العقلية إلى أربعة مستويات رئيسية 
لاوعاقة العقللة هي: البسيطة (لM11)ء‏ والمتوطة (١۲ءلM0)»‏ والشديدة 
.)Severe)‏ والعميقة »)r0]0174(‏ وهذا ما سنختم به عرضنا للتصيفات. 

وعلى الرغم من وجود اختلاف في درجة الأداء العقلي أو الوك الاجتماعي 
بين هذه الفئات الأربعةء إلا أنه يجب التاكيد أيضاً على آن هناك فروقات واسعة بين 
أفراد الفئة الواحدةء تماماً كما هو الخال بالنسبة للافراد العاديين حيث يتوفر عدد كبير 
من التغيرات التي تؤثر على الأفراد نفسياً وجبباًء وذلك في مستوياتهم المختلفة 
وعبر مراحل حياقهم المختلفة. ومن هذه المتغيرات وجود إعاقة اخرى حسية او 
جسمية أو مشاكل مرتبطة بالصحة العامة أو المؤثرات الأسريةء أر مدى توفر 
الخدمات الطية والتربوية»ء والاجتماعية (الصمادي وآخرون» 2003» ص: 50)» 
ولكي تتضح طبيعة القروقات بين فثات الإعاقة العقلية» فوف نعرض مجموعة من 
التصنفات: 
أولاأ؛ التصتيف القالم على اسباب الإعاقة 

وهنا نصنف حالات المعوقين بحسب الأمباب الى أدت إل الإعاقة» ويميل 
الأطباء إلى هذا الاتجاء في التصنيف حيث يهدف إلى معرفة الأسباب من أجل المعالجةء 
فقد ينقم العوقين إلى فثات معروفة الأسباب وفثات غير معروفة الأمباب أو قد 
يصنف المعوقرن عقلياً إلى ثلاث فتات» المعوقون الذين تكون أمباب إعاقتهم ورائية 
وفئة الأمباب اليئيةء وفلة الأسباب المختلطة اي الذين تكرن إعافتهم ناتجة عن 
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الفصل الأول 


تغافر عوامل بيثية وعوامل وراثية. إن هذا التصنيف لا يعمل به كثيرأً وله سلبيات 
كثيرة» منها: أن الكثير من الأسباب غير المعروفةء ويصعب تحديدها. كذلك» هناك 
الكثبر من الأسباب حيث تكون العواملل الوراثة والِية فيها متداخلة. ولذلك. 
يصعب تصنبفهاء كما أن هذا التصئيف لا يفيد كثيراً في مجال تعليم المعرقين عقلياً 
وتدريبهم وتاهيلهم. ولذلك لا يؤخذ به كثيراً في مجالات التربية الخاصة. (الريجانيء 


(1985 


ومن بين التصيفات المعتمدة على ساس مصدر العلَة (السبب) ما يلي: 
آ. تصنیف ترید جولد اع٥۲۲‏ صف هذا العام الإعافة العقلية على أاساس 
الأسباب إلى الفعات التالة: 


21 


إعاقة عقلية آوى: وتشمل هذه الفعة تلك الحالات التي تعود أمبابها إلى 
العوامل الوراثة. 


. إعاقة عقلية ثانية: وتشمل هذه الفثة تلك الحالات من الإعاقة التي تعود 


أسبابها إلى عوامل اليحةء كالمرضء» الإصابات» والتشوهات التي تحدث قل 
وأثناء وبعد الولادة. 


. إعاقة عقلية ختلطة: ((ورائي بيي)): وتشمل هذه الفعة تلك الحالات التى 


تشترك قبها العوامل أو اللبات الوراثية والبيئة معأً. 


. إعافة عقلية غير محددة الأسباب: وتشمل هذه الفثة الغالبية العظمسى من 


الأفراد المعاقين عقلياً وخاصة مستوى الإعاقة العقلية البسيطة» وهي حالات 
يصعب فيها تحديد اسباب او عوامل معيلة ادت إل وجود هذه الإعاقة (بجیی 
وعبیله 2005{. 


پ. تصنیف سترارس (ssںھ)8):‏ يقم ستراوس ذوي الإعاقة العقلية إلى فنتين 
هما: 


النمط اللداخلي :)E 05 Typology)‏ وتشمل هله الفغة حالات 
الإعاقة العقلية الورائِة ويلاحظ فيها نقص ذکاء أحد الرالدين او کلهما أو 
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أحد الأخوة أو بعضهم؛ ولا يتضح في هذه الحالات أي سبب عضوي أو 
تکوینی. 

2. النمط الخارجي :)Exogenous Typology)‏ وتشمل هذه الفثة حالات 
الإعافة العقلية الناتجة عن عوامل خارجية قد تحدث قبل أو أثناء أو بعد 
الولادة فقد تكون الإعاقة نانجة عن إصابة احدثت تلفاً في الدماغ قبل أو 
اثناء الولادة» وتتصف هذه الحالات باضطراب التفكير وعدم الاتزان 
الانفعالي» كما قد يصاحبها ظهور العيوب في الجهازين الحركي والعمصي 
للمضاب: 

شانیا؛ التصنيف على اساس الأنماط الإڪليئيكية (Classification Clinical)‏ 

يمكن اعتبار هذا التصنيف نوعاً آخر من أنواع التصنيف المعتمدة على مصدر 
العلةء إلا آن ما بميز هذه القتات أو الأنماط هو ما تتصف به من تجانس» في مظهرها 
الجسمي الخارجي من خصائص يطل عليها الأغاط الإكلينيكية. ويعحمد هذا 
التعنيف على وجود بعض الخصائص الجمية والنشريحية والفيولوجة الميزة لكل 
فئةء بالإضافة إلى وجود الضعف العقلي. 

ويصعب حصر هذه الأنماط جيعهاء ولعل أهمها وأكبرها ثوعاً ما يلي: 
(Kirk, 1983, P:163)‏ 

تركز هذه الطريقة في تصبف المعاقين على الخصائص الجسمة والمظهر 
الخارجي للمعاقين وبحب هذا الأسلوب في التصنبف يمكتا تقيم المعوقين عقلياً 
إلى: 
. فة المنغولين .(Mongolis”(‏ 
ب. فة كار اn>kمچaة .(Macrocephally)‏ 
ج. فة الdصlبjı‏ ¢llت .(Phenylketonuria) PKU‏ 

إن التصنيف يحب هذه الطريقة لا يفيد كثيراً في جال التربية الخاصة والتاهيل 
ولذلك لا يؤخذ به کثیراً في البرامج التربوية الحديدة. (180 :۴ ,1983 .)Kk,‏ 


IT 


خالثا التصنيف على اساس الذكاء او التصنيف التربوي 

ينظر علماء الفس إلى القدرة العقلية ألذكاء على أنها قدرة تتوزع بين الناس 
توزبعاً سويأء يثله منحنى النوزيع السوي للصفات البشرية والمعروف جمنحلى جوس 
(6059). وعلى هذا الأساس يقم علماء النفس الذكاء إلى ففات» على أساس 
الانحراف المعياري عن الحومط الحسابي لنسبة أفراد الجتمع. وبتفق معظم علماء 
النفس ومن بينهم وكسلرء على أن الإعافة العقلية تبدأ عند نبة ذكاء (70) درجة» 
والتي تقل عن الحوسط بدرجتين معياريتين. 

وهنا تفم الإعاقة العقلية إلى شات حب معيار نسب الذكاء المقية 
باستخدام مقاييس القدرة العقلية آلذكاء كمقياس ستانفورد - بينيةء أو مقياس وكسلر 
للذكاء» وعلى ضرء ذلك تصنف الإعاقة العقلبة إلى الفغات التالة: 

1. الإعاقة العقلية البسيطة أو خفيiة (Mild Retardation)‏ 

وتتراوح نسب الذكاء هذه الفعة ما بين 70-55ء كما يطلق على هذه الفغة 
مصطلح القابلون «EMR) oJ jay (Educable Mentally Retarded) laa‏ 
وتتميز هذه الفثة بخصائص جسمية وحركية عادية وبقدرتها على التعلم حثى متوى 
الصف الثالث من التعليم الأساسي أو يزيدء وهذا بالإضافة إل مستوى متوسط من 
المهارات الهية. 
2. الإعاقة العقلية إلفئرسطة (Moderate Retardation)‏ 

وتتراوح نسب الذكاء ذه الفغة بين 55-40 كما يطلق على هذه الفغة مصطلح 
القابلون للتدربب ( لع لإهءR rainable Mentally‏ ) ورمز لە )1M@(‏ وتىيىز 
هذه الفئة بخصائص جسمية وحركية قريبة من مظاهر النمو العادي» ولكن يصاحبها 
احیاناً مشكلات في المشي او الوقوف» كما تتميز بقدرتها على القيام بالمهارات المهنية 
البسيطة. 
3. الإعافة العقلية الشديدة (Severe Re(ardation)‏ 

وتتراوح نسب الذكاء هذه الفعة ما بين 40-25 درجة» كما يطلق على هذه الفئة 
مصطلح الإعاقة العقلية الشديدة (لعل هام۴ lyأMenta‏ yاSever)‏ ویرمز له 
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.)SM۸(‏ وتتميز هذه الفئة بخصائص جسمية وحركية مضطربة» مقارنة مع الأنراد 
العادين الذين يمائلونهم في العمر الزمني» كما تنميز هله الفثة باف طرابات في مظاهر 
اللمو اللغوي. 
4. الإعافة العقلية العميفة (Profoundit Mentally [e(1rded)‏ 

وتقل نة الذكاء في هذه الفثة عن 25 درجة ويرمز له (N)ء‏ كما يعاني 
أنرادها من ضعف رئيسي في النمو الجسمي وني قدراتيم الحية والحركية» وغالباً ما 
يحتاجون إلى رعاية وإشراف دائمين سواء في المنزل أو في المؤسة الخاصة برعايتهم. 
.„(Hallahan & Kauffman, 1991)‏ 
رابعاً؛ تصثيف الجمعية الأمريكية للإعاقة الanئية (AAMD Classification Sys(cım)‏ 

يعتبر تصنيف ال جمعية الأمريكية للتخلف العقلي من أكثر التصيفات قبولاً بين 
الختصين في هذا ا لجال نظراً لأن المميات الى بتضمنها لا تحمل درجة عالية من 
السلبية كما في اللصنيفات الابقةء خاصة التصتيفات القدية التي تستخدم ميات 
کالغي والأبله والمعتوه. 

يتضمن تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى الفعات التالية: الخلف 
العقلي البيط والترسط والشديدء والشديد جداً. مئل الجدول (1-1) هله الففات 
ودرجات الذكاء امقابلة ها وفق آخر تعديل أجرته الجمعية عام 1983م. 

جدول رقم (1-1): فثات الكخلف العقلي ومعاملات الذكاء القابلة لكل فة رفق تصنيف 
الحمعية الأمريكية للتخلف العقلي (13 .۴ ,1983 ,١52ء0‏ 6) 


اة معامل الذكاء ونق تعديل معاملات اللكاء 
1983 العشمدة قبل التعديل 
1 
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الفصل الأول 

يلاحظ من الجدول (2-1) أن الحدود الفاصلة بين كل فئة واخرى ليست 
معامل ذكاء واحدة بل فئة مداها (5) درجات. وقد يتساءل القارئ كيف لنا مغلا أن 
نصنف من يحصل على درجة ذكاء (52) إذ يكن أن يقع في كلي الفعتين اللسيط 
والمتوسط, ويكمن الجواب في تصنف المعوق في فة ما لا يأاخحذ بالاعتبار درجة ذكائه 
فقط بل أيضأً درجة سلوكه اككيفي. كما ان الفاحص يجب آن يأاخذ بالاعتبار أبضاً 
سلوك المفحوص في موقف الاختبار وغير ذلك من ملاحظات يرى الفاحص من 
الأهمية اعتبارها. (1983 (Grossman,‏ 
خصائص المعوقين عقلياً 
اول الخصائص العامة 

هنالك صعوبة كبيرة للتوصل إلى تعميم يتصف بالدقة فيما يتعلق بالصفات 
والخصائص المميزة للمعوقين عقليا. فكما أشرنا فإن هنالك مستويات ختلفة من 
درجة الإعاقة تباين فيما بينها بشكل واضح. وحتى ضمن المستوى الواحد جد 
فروقات واضحة بين الأفراد المعوقين. بل إنه من الحوقع أن درجة التباين بين الأفراد 
المعوفين عقلياً أكبر منها بين العادين. 

وحيث إن معرفة الخصائص العقلية والانفعالية ومظاهر النمو المختلفة اساسية 
للتوصل إلى مزشرات عامة تسهم في رس الخطوط العريضة للبرنامج التعليمي» 
سنحاول إبراز أهم الخصائص واكثرها عمومة في كل جانب من جوانب النم 
منوهين إلى آن هذه الخصائص مشتركة في طبيعتها بين الغالية العظمى من المعوقين 
عقلاً ولكنها تختلف في درجتها بين معوق وآخر تبعاً لعوامل متعددةء أبرزها درجة 
الإعاقةء والمرحلة العمريةء ونوعية الرعاية التي يلقاها المعوق سراء في الأسرة أو من 
برامج التربية الخاصة. سنحاول قدر الإمكان عند الحديث عن كل خاصية التفريق بين 
المستويات المختلفة من الإعاقة على تلك الخاصية. (القريوتي وآخرون» 1995), 
ثانياً: الخصائص الجسمية والحركية 

ييل معدل النمو الجسمي والحركي للمعوقين عقلباً إل الالخفاض بشكل عام. 


وتزداد درجة الاغغفاض بازدياد شدة الإعاقة. فالمعوقين أصغر ف حجومهم واطوامم 
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مفاحيم وقضايا اساسية ج الإعافة العقلية 
من أفرانهم غير المعوقين. وني معظم حالات اللإعاقة المتوسطة والشديدة يبدو ذلك 
واضحا على مظهرهم الخارجي. وتصاحب درجات الإعاقة الشديدة في غالب 
الأحيان تشوهات جمة خاصة في الرأاس والورجه» وني احيان كليرة في الأطراف 
العليا والىقلى. 
كما ان الحالة الصحية العامة للمعوقين عقلباً تسم بالضعف العام ما يعلهم 
يشعرون بسرعة الإجهاد والتعب. وحيث إن قدرتهم على الاعتناء بانفسهم اقل 
وتعرضهم للمرض أكثر احتمالاً من العاديينء فإن متوسط أعمارهم أدنى. ولكن 
التقدم في الخدمات المقدمة مم في الوقت الحاضر زاد من متومط أعمارهم. 
وفيما يتعلق بالحوانب الحركية فهي الأخرى تعاني بطعاً في التمو تبعاً لدرجة 
الإعاقة. رنجد ني الغالب أن المعوقين عقلياً يتاخرون في إتقان مهارة المشي ريواجهون 
صعوبات في الاتزان الحركي والتحكم ني الجهاز العضلي خاصة فيما يتعلق بالمهارات 
التي تتطلب استخدام العضلات الصغيرة» كعضلات اليد والأصابع والتى يشار إليها 
عادة بالمهارات الحركية الدقيقة. وتبقى هذه المشكلات الحركية تواجه المعرقين عقلياً 
رغم تجاوزهم مرحلة الطفولة. فعلى سيل امال لو راقيت طفلاً معرقاً عقلياً بدرجة 
متوسطة وهو يسير من مكان إلى آخر لوجدت أن خطواته بطيثة وغير منتظمة رحركته 
العامة تفتقر إلى التناسق. كما آنه بصعب عله أن يير في خط مستقيم» حيث إن 
التآزر البصري الحركي لديه ضعيف حتى في الحركة الكبيرة. وتبدو المشكلة أوضح لو 
راقبته وهو يجحاول التقاط كرة أو إدخال شيء في فتحة ما. 
أما بالنبة للمعوقين عقلياً بدرجة شديدة فإن نبة كبيرة منهم يعانون من 
مشكلات حية وحركة مصاحبة للإعاقة العقلية. 
ثالثا؛ الخصالص المعرفية 
- الانتباه :)۸۲٠١٤10(‏ يعاني المعوقون عقلياً من ضعف القدرة على الانتباء 
والقابلية العالية للتشتت. وهذا يفر عدم مثابرتهم أو مواصلتهم الأداء في المروقف 
اللعليمي إذا استغرق الموقف فترة زمنية متوسطةء أو مناسبة للعاديين. كما أن 
الضعف في الاثباه وضعف الذاكرة هما من الأسباب الرتيسية لضعف التعلم 


A 


العارض (اي التعلم من الخبرة وبشكل غير مقصود) عند المعوقين عقليا. وتزداد 

وة فعف الانباه بازدياد درجة الإعاقة (يجى وعید» 2005 ص: 141). 

التلكر (ر٣ه١٠11):‏ يواجه المعوقون عقلياً صعوبات في التذكر مقارنة بأقرانهم 

غير المعوقين» خاصة الذاكرة قرية المدى (اي تلكر الأحداث ار الثيرات ال 

تعرض هما الفرد قبل فترة زمنية وجيزة). يمكن القول إن الانتباه عملية ضروربة 

للكذكر. ولذا فإنه يترتب على ضعف الانتباه ضعف في الذاكرة. ويضيف هالهان 

وكرفمان إلى ذلك الضعف ني استراتيجيات التعلم عند المعوقين عقليأًء خاصة فيا 

يتعلق بالنجميع وفق الخصائص التلابهة واسنخدام العوامال الوسيطة أو إعادة 

„(Hallahan & Kauffman,1991) التنظيم‎ 

ولقد اشار أصادق إلى أن هيبر (۲٥5ء11)‏ وزملاءه قاموا بسلسلة من الأمجاث. 

للكشف عن العوامل التي تؤثر ني عملية التذكر لدى المعوقين عقلياً ومقارنتهم مع 

العاديين» واستخلص عيبر" من هذه الأبحاث ما يلي: (صادق» 1982). 

1 إن المعوقين عقلياً يقعون اقل من العاديين في التذكر الباشرء وان الحال ليست 
في التذكر غير المباشر. 

2. إن الفرق يتلاشى بين الجموعتين في التذكر غير المباشر إذا قيس بالنبة للمادة 
الأصلية في الموقف التعلِمي. 

3. إن التكرار بعد تام التعلم Lani - se0‏ ) يفيد المعوقين عقلباً بوجه 
عام» ولكنه بشتت انتباه الأطفال العاديين ما يؤثر على ما تعلموه بالفعل. 

4. تؤثر صعوبة الادة وطوفا على تتائج التعلم بصورة واضحة. 

5. يكون للتعزيز أثره الإججابي في نتائج التعلم. 

U :(Discrimination) jal‏ كانت عملية الانتباه والقصنيف والعذكر لدى 

المعوقين عقلياً تراجه فصوراً فإن عملبة التميز بدورها ستكون دون المستوى 

مقارنة بالعاديین› هذا وتخلف درجه ة الصعوبة في القدرة على التميز تبعاً لدرجة 

الإعاقة وعرامل أخحرى متعددة وتكون صعوبات التمييز واضحة بين الأشكال 

والألوان والأحجام والأوزان والروائح وا مذاقات الختلفة. 
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- التخيل (١٠٠4١إعه٣1):‏ يلاحظ أن المعوقين عقلاً بشكل عام ذري خيال محدود, 
حيث إن عملية التخيل تنطلب درجة عالية من القدرة على استدعاء الصور 
الذهنية وترتيها في سياق منطقي ذي معنى» وأسوة بالعمليات العقلية الأخرى فإن 
القصور في القدرة على التخيل تزداد بازدياد درجة الإعافة. 

- الإدراك والتفكير؛ شارت الأجاث المعتمدة في جال الإدراك عند المعرقين عقلياً آن 
لدبهم قصوراً في عمليات الإدراك ثم آئبتت هذه الأبحاث أن المعرقين عقلاً لا 
يستطيعون فهم الأفكار الجردةء كما أنهم لا يستطيعون التعبير عن الأسس العامة 
وإن من خصائص تفكيرهم أنه يدور حول هنأ و ألآن وهداك أيضاً دلاتل تشير 
إلى انهم بفشلون في إظهار التفكير الإبتكاري أو الإبداعي الذي يتتاسب مع 
عمرهم العقلي. 

وبالرغم من أن كثيراً من الدراسات والأبجاث قد كشفت عن فروقات في الأداء 
بين المعوقين عقلاً والعادين من الأطفال في محال الإدراك. إلا انه يصعب الوصول إلى 

استنتاجات قاطعة في هذا الشأان. (50 :۲ ,1982 ,١ء‏ ائuل).‏ 

رابعا؛ الخصالص اللفويد 

يعاني المعرترن عقلياً من بطء في النمو اللغوي بشكل عام ويكن ملاحظة 

ذلك ني مراحل الطفولة المبكرة. فالطفل المعرق عقلياً يتاخر ني النطق واكتساب اللغة. 

كما أن صعوبات الكلام تشيع بين المعرقين عقلباً بدرجة أكبر. ومن الصعربات الأكثر 

شيوعاً التأتاة والأخطاء ني اللفظ وعدم ملاءمة نغمة الصوت. 

ومن أهم المشكلات اللغوية التي تواجه المعوقين عقلياً ما تعلق بفصاحة اللغة 
وجودة الفردات. ويلاحظ أن المفردات التي يتخدمرنها هفردات بيطة ولا تتناسب 
مع العمر الزمني. وكثيرا ما يستخدم المختصون في وصف لغة المعوقين عقلياً أللغة 

الطفولبة ٠‏ للإشارة إلى جمود النمر اللغوي عند المعوقين عقاباً. 

ويشير ميلر (1981 ,ا 11)) إلى أن درجة شيوع وشدة الصعوبات اللغوية عند 
الأطفال المعرقين عقلياً ترتبط بدرجة عالية بدرجة الإعاقة العقلية. فالمعرقون عقلياً 
بدرجة بيطة يتاحرون في النطق ولكنهم يطررون فدرة على الكلام. أما المعوقون 
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الفصل الأول 
عقلياً بدرجة متوسطة» ففى الغالب» يواجهون صعوبات متلفة في الكلام وتتصف 
لغتهم بالنمطية. اما باكسبة لشديدي الإعاقة فيلاحظ أن نسبة كبيرة منهم عاجزة عن 
النطق حيث إن نموهم اللغوي لا يتعدى مرحلة إصدار أصوات لا تكون مفهومة في 
الغالب. (القريوتي وآخرون» 1995). 
خامساً: الخصالص الشخصية والاجتمامية 

تتأثر النصائص الشخصية والاجتماعية للاطفال المعوقين عقلاً بعوامل متعددة 
أسوة بتلك العوامل التي تزثر في نمو شخصة الطفل العادي. ولكن الطفل المعموق 
يعاني من خصائص وميزات سلبية ذات تاأئير حاسم على نمو شخصيته وملوكه 
الاجتماعي. فانخفاض مستوى قدرته العقلية وقصور سلوكه التكبفي يضعه في موقف 
ضعبف بالنسبة لأقرانه من الأطفال ويطور لديه إحساساً بالدونية. وعا يشاعف من 
هذا الإحماس الخفاض التوقعات الاجتماعية منه» حيث إن الآأخرين في معظم 
الأحيان يعاملونه على أنه إنسان ختلف ولا يتوقعون منه الكثير. وللامف فإن 
ملاحظاتنا العامة تدعونا للاعتقاد بأن توقعات الآخرين الحيطين بالطفل المعرق عقل 
تنخفض بشكل واضح عن المىتوى | قيقي لإمكانات الطفل وقدراته. وجب ألا 
نفغل أن الطفل المعرق عقلياً اكثر عرضه خيرات الفشل من الطفل العادي» بجكم 
انخفاض مستوى قدراته. ثم إن تراكم خبرات الفشل وتكرارها يقرد هر الآحر إل 
تأكيد المخفاض تقيم الطفل لذاته ويعزز مفهومه السلي عن نفقسه. لذلك جد أن 
المعوقين عقلياً يتوقعون في معظم الأحيان فشلهم في أداء المهمات المطلرب أداژها دون 
أن مجربوا أداءها. وعندما محاول الطفل المعاق أداء مهمة ما فإنه يتلم أمام 
الصعوبات الأول التي تواجهه ولا يجاول تجريب طرق اخرى. 

إن الملاحظات السابقة تدعو للاستتاج بأن مسترى الدافعية عند المعوقين عقلاً 
منخفض. ويعكن للأمرة أو المربين ملاحظة ذلك بوضوح عندما يطلب من الطفل 
أداء أو تعلم مهمة غير مألونة له من قبل. ویژکد کل من زجلر وبالاً ( & ۲ءاع¡2 
2 ,ه!اة8)ء بان انغفاض مترى الأداء المعرفي للمعوقين عقلياً ليس نتيجة 
لاأخناض مستوى الدرة العقلية فقط إنما تساهم في ذلك عوامل احری اهمها 
انخفاض مسترى الدافعية وتوقع الفشل. 
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أما فيما يتعلتق بالخصائص النفسية الاجتماعية» فإن الأطفال المعرقين عقلياً 
يلون إلى اللعب والمشاركة في الجموعات العمرية التي تصغرهم مناً. ومثل هذا 
الملوك متوقع نظراً لشعور الأطفال المعوقين بعدم قدرتهم على التتافس مع أقرانهم 
غير المعوقين. (القريوتي وآخرون» 1995). 
قياس وتشخيص الإعاقة العفلية 

يعتبر التشخيص عنصراً اساسياً في عملية تعليم الأطفال المعوقين ومن الصعب 
إهماله برغم تعدد أساليب التشخيص وادرانه والتى لا يتفق عليها جي العاملين في 
الجالء فلكل فلفته في أسلرب التشخيص وهذا لا ينفي أن الغالبية متفقة على أن 
عملية تشخيص المعاق تحتاج إلى تشخيص من النواحي التالية: 
1. النفسية. 
الاجتماعية. 
الطية. 
. التربوية. 

لقد وضع لورندايك وهاجان ( ع12 & e‏ )نفص ه!۲) ثلاث خطوات أساسية 

لأي عملية قياس أو تشخيص» وهي: 
ا وصف أو تحديد السلوك او الخصائص التى يبغي قياسها. 
ب. وضع الخصائص المراد قياسها في قالب يكن ملاحظه. 
ج تطوير نظام عددي لتلخص ما مكن ملاحظته. 

وقد أضاف ديفز (sز03۷)‏ نقطة رابعة إلى النقاط الثلاث آنفة الذكر وهي 
التاكيد على ان املوب القياس المراد اتباعه يتناسب والواقع العلمي. 
اهداف التشخيص 
لقد حدد زوبن (١اط2)‏ أهداف عملية التشخيص في النقاط التالية: 
1. معرفة مراطن القوة والضعف في شخصية الفرد موضوع القياس. 
2. اختيار العلاج (البرنامج التربوي) المناسب. 


دڂ پا هک 
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اي أن عملية التشخيص نفيدنا في تحديد: 
ا. ماهرالسلوك المطلوب تعديله عند الفرد. 
ب. ما هي الطريقة أو الأسلوب الأكثر فاعلية في تعليم المعوق وتدرييه. (سال 
1994« ص: 159-157). 

الأبعاد الأاساسية 2 تشخيص المعوقين عقلياً 

كما ذكرنا سابقاً إن عملية تشخيص الأفراد العوقين عقلباً هي عملية تنطوي 
على الخصائص الطبية والعقلية والاجتماعية التربويةء لذلك فإن أية عملية تشخيص 
صحيحة يجب أن تحتوي على التعرف على هذه الأبعاد. وهذا ما أطلق عليه في 
اوساط التربية الخاصة بالاتجاه التكاملي في تشخبص الإعافة العقلية» إذ مجمع ذلك 
الاتجاه بين الخصائص المخنلفة الآنفة الذكر ويملل الشكل رقم (2- |) ذلك 
(الروسانء 2001): 


الاتجاء التكاملي في تشخبص الإعاقة العقلية 


- مقباس المهارات 
اللسصطيلية 
العددية. 

- القراءة. 

- الكتابة. 


الشكل رقم (2 - 1): يوضح الانجاه اتكاملي في تشخيص الإعاقة المقلية 


رفيما يلي شرح موجز للاتجاه التكاملي في تشخيص الإعافة المقلية: 
1. التشخيص الطي (Medical Diagnosis)‏ 

يتضمن التشخيص الطي والذي يقرم به عادة أخصائي في طب الأطفال» تقريراً 
عن عدد من الجوانب منها: تاريخ الحالة الورائي» وأسباب الحالة» وظروف الحمل» 
ومظاهر النمو المي للحالة واضطراباتهاء والفحرص المخبرية اللازمة. 
2. التشخيص السیکومتري (Psychometric Diagnosis)‏ 

يقوم بهذا العمل اخصائي في علم النفس» وتضمن تقريراً عن القدرة العقلية 
للمفحوص» وذلك باستخدام إحدى مقاييس القدرة العقلية »)1.0.۳١51(‏ من شل 
مقياس ستانفورد ييه أو مقياس وكار أو مقياس الذكاء المصور. وني كثير من 
البلدان العربية مثل مصر والأردن والكريت رغيرهاء جرى تطوير وتقنين عدد من 
هذه المقايس. وقد يكون اكثر تلك المقاييس صلاحية في تشخيص القدرة العقلية 
للمقحوص مقاييس متانفورد ينه إذا | يعان المفحوص من اضطرابات لغوية» وإلا 
فيعتبر مقياس وكسار لذكاء الأطفالء خاصة الجانب الأدائي منه» أكثر مناسية من 
غيره. ويهدف استخدام آي من هذه المقاييس إلى تقديم معلومات عن القدرة العقلية 
للمفحوص يعبر عنها بنة الذكاء. 
3. التشخيص الاجتماعي (Social Diagnosis)‏ 

يتضمن التشخيص الاجتماعي» والذي يقوم به عادة اخصائي في الترية 
الخاصةء تقريراً عن درجة السلوك التكيفي» ويعتبر هذا المقياس اكثر المقايس صلاحية 
في تشخيص السلوك التكيفي للمعاق عقلياً» بسبب تفنينه على اليئة العرية. 
4. التشخيص التربري Diagnosis)‏ اEducationıa(‏ 

ويتضمن التشخيص التربوي» والذي يقوم به عادة اخصائي التربية الخاصة 
تفريراً عن المهارات الأكاديية للمفحوص وذلك باستخدام احد مقايس الممارات 
الأكادييةء كمقياس المهارات اللغوية ومقياس المهارات العددية» ومقياس التهيشة 
المهنية للمعوقين عقلياًء وكدلك مقياس مهارات الكتابة» ومقياس مهارات القراءة. 
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مشكلات قياس وتشخيص الإعاقة العقلية 


هنالك العديد من المشكلات التي تواجه عملية قياس وتشخيص الإعاقة العقلية 


يكن تلخيصها بالنقاط الآتية: 


.1 


إن معظم المقايس المستخدمة لقياس الإعاقة العقلية م تب اصلاً هم وإنغا هي 
مستعارة للاستخدام للمعوقين عقلياً. 


. هنالك بعض الشكوك بمدى صدق وثبات المقايس المتخدمة في عملية تشخيص 


حالات الإعاقة العقلية. (207 :1982,۴ lan,‏ اMacmi(.‏ 


: عدم الشمولية في التشخيص» فمعظمها مقايس للذكاء ولا تشخص جوانب 


الشخصة الأخرى عند المعاق. 

الاختبارات المستعملة تعطي نتيجة واحدة آي تفيدنا بان المفحوص متخلف عقلاً 
بدرجة ماء ولكنها لا تحدد مواطن الضعف والقوة عند الطفلء ولا تمطينا فكرة 
عن ما يعرفه الطقل أو يتقنه وماذا لا يعرف الطفل أو لا يتقن من مهارات. 


. حركة قياس وتشخيص العوقين ما زالت حركة حديثة ما زالت تحتاج إلى مزيد 


عن الاختبارات التي بحب آن تطور في هذا الجانب. وكذلك ما زلنا بجاجة إلى 
دراسات ويحوث في هذا الجال ايضاً. 


. اللفة: تعتمد الاخحبارات المستعملة في كثير من الأحيان على اللفة وما كان 


البعض من المعوقين عقلباً لا يمكنه التعبير عن طريق اللغة فإن قياسه وتشخيصه 


المدف من التشخيص: حيث إنه إذا م محدد بعد ما هو الهمدف من التشخيص اي 


هل نريد أن نعطي الصفة ونقول هذا متخلف عقلياً آم نريد أن تعرف قدراقه 
ومترياته العقلية حتى نرمم له البرنامج المنامب؟. 


. بالنسبة لعملية تشخيص المعوقين عقلياً فحن محتاج إلى بناء مقاييس واختبارات 


أو ادوات تشخيص غلية أيضاً ولا نكنفي فقط بترجمة وتقنين احتبارات أجبية 
صحيح أن نقنين الاختبارات الأجنبة تفيدنا في هذا الظرف لأننا نريد ادرات 
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مستعجلة ولكن أيضاً مع هذه الحركة يجب أن نقوم ببناء وتطوير ادرات 
التشخيص الناسبة لبيتنا. 

9. تفسير النتائج: إن عملية التشخيص تكون نمكنة أحياناً ولكن المهم ايضاً هو كيف 
نفهمها ونفرهاء فليس من السهل على آي فرد أن يقرم بذلك. 

0. تقديم المعلومات للأهل بصدق وموضرعية حيث يجب أن تقدم التائج إلى الأهل 
بصدق وموضوعية دائماً ولكن بالأملوب الاسب وأن نتذكر دائماً باننا نتعامل 
مع آهل الطفل وهم بشوق لماع التتائج الإيجابية عن طفلهم» ولكن المهم أن لا 
يكون الأملوب على حساب الموضوعية والصدق. 

1. تواجهنا حالات متعددة الإعاقة (عقلباً وجسمياً مثلاً أو عقلياً وسمعياً) لذاء فإن 
الاختبارات يجب أن تعدل وقبل أن تطبق على الطفل حتى محصل على نتائج 
صادقة وئابتة. 

2. الدافعية: في كثير من الأ حيان قد تلخفض درجة ذكاء المعوق على اخبار نتيجة 
لعدم وجود دافعية لديه للقيام بالمطلوب على الاختبار» لذلك يجب أن نراعي 
الدافعية. 

3. التشتت والانتباه: من المعروف أن المعوق سهل التشتت وقدرته على التركيز 
والانتباء ضعفة. لذاء جب مراعاة ذلك. 

4. صعوبة الفهم: لا يفهم المعوق المطلوب مله إذا لإ يوضّح بصيغة بسيطة ومناسبة 
لفهمه واستیعابه. (سال» 1994 ص: 162). 
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الوقاية من الإعاقة العقلية والتدخل المبكر 


مقدمة 

ما هوالتدخل المبكر 

مبررات التدخل الميكر 

طريق العمل 4 برامح التدخل المبكر 

اشكال التدخل المبكر 

العوامل التي تر فاعلية برامج التد خل البكر 

الات المستهدهة وامثلة عليها 

طرق ومستويات الوقاية من الإعاقة 

مضهوم الوقاية من الإعاقة واهدافها ويرامجها 

قضايا ومشكلات الوقاية من الإعاقة 2 الأردن 

البرامج التي تساهم 4 الحد من انتشارنسبة الإعافة العقلية 
مموقات العمل من خلال فريق متحدد الاختصاصات 

المشكلات التي تعاني منها الدول .2 مجالي الوقاية والتد خل المبكر 
اهداف برامج التدخل المبكر لاسر الأطفال المهوقين عقلياً. 
مراجع الفصل الثاني 


الفصل الثاني 
الوقاية من الإعاقة العقلية والتدخل المبكر 

مقدمة 

حكومات نلك الدرل تشريعات وقرانين تنص على أهمية اكتشاف مشاكل 
الأطفال وعلاجها في وقت مبكرء ما يساهم وبشكل ملحوظ في الحد من آثار الإعاقة 
العقلية بشكل خاص والإعاقات بأنواعها المختلفة بشكل عام كما يساهم في التقليل 
من الآثار النفية والمادية على كل من الأسرة والنجتمع. 
ها هو التدخل المبكر ؟ 

يشير مصطلح التدخل المبكر إلى الإجراءات والممارسات التي تهدف إلى معالجة 
مشاكل الأطفال المختلفة مثل: تأخر النمو والإعاقة بانواعها المختلفة والاحتياجات 
الخاصة بالإضافة إلى توفير حاجات اسر هؤلاء الأطفال من خلال تقديم البرامج 
التدريبية والإرشادية. هذا وتتفاوت كثافة وتركيز برامج القدخل الإكر حسب نوع 
المشكلة فالمدة الزمية تختلف حسب حالة كل طفل ويتمثل الغرض من برامج التدخل 
المبكر في مساعدة طفل ذوي الاحتياجات الخاصة على النمو والتطور إلى أقصى درجة 
يمكن الوصول إلبها. 
مبررات التدخَل المبكر 
هناك العديد من الميررات للتدخل المبكرء وفيما يلي اهم هله المررات: 
1. إن التدخل المكر يخفف من الآثار السلية للإعافة. 
2. إن التدخل المبكر يزود الأطفال باساس متين للتعليم التربوي والاجتماعي 

للمراحل العمرية اللاحقة. 

3. هناك جدرى اقتصادية للتدخل البكر أكثر من التدخل المتاخر. 
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مم ن 
ده س 


= 


إن التعليم الإناني في السنوات الأولى اسرع وأسهل من التعلم في أية مراحل 
عمرية أنخرى. 


. إن النمو ليس نتاج الوراثة نقط ولكن الييئة تلعب دوراً حاسماً وفعالاً ايضاً ما 


يزيد من أهمية التدخل البكر. 
إن للتدحل المبكر أثرأً بالغاً في تكيف الأسرة والتخفيف من الأعباء المادية 
والمعنوية نتيجة وجود حالة الإعاقة لديها. (1997 ,وuهذ۴‏ & «ةلرة١۳)‏ (القمش 
والمعايطة» 2007: 361) 


. إن السنوات الأولى في حياة الأطفال المعوقين الذين لا تقدم هم برامج تدخل 


مبکر نما هي سنوات حرمان وفرص ضائعة وربا تدهوز غائي أيضا. 


. إن التعلم الإنساني في السنوات المبكرة اسهل واسرع من التعلم في أية مرحلة 


عمریه آخری. 


. إن والدي الطفل المعوق بحاجة إلى مساعدة في المراحل الأول لكي لا تترسخ 


لديهما انغاط تنشئة غير بنائه 


.إن التاخر النمائي قبل الخامسة من العمر مؤشر خطر فهو يعني احتمال معاناة 


المشكلات المختلفة طوال الياة. 


. إن التدخل البكر جهد مثمر وهو ذر جدوى اقتصادية حيث إنه يقلل النفقات 


الخصصة للبرامج التربوية الخاصة اللاحقة. 


. إن الآباء معلمون لأطفالمم المعرقين وآن المدرسة ليست بديلاً للاسرة. 
. إن معظم مراحل النمو الحرجة والتي تكون فيها القابلية لنمو والتعلم في ذروتها 


تحدث في السنوات الأول من العمر. 


. إن تدهوراً مائاً قد حدث لدى الطفل المعسرق بدون المدخل البكر ما مجعل 


الفروقات بينه وبين أقرانه غير المعوقين أكثر وضوحاً مع مرور الأيام. 


. إن مظاهر النمو متداخلة وعدم معالجة الضعف في أحد جوانب النمو حال 


اكتثافه قد يقود إلى تدهور في جوانب النمو الأخرى. 
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6. إن التدخل المبكر ياهم ني تجنيب الوالدين وطفلهما المعسوق مواجهة صعوبات 
نفة هائلة لاحقة. (الخطيب والحديدي» 2004) 

فريق العمل 2 برامج التدخل المبكر 
إن غجاح التدخل البكر بعتمد على الخدمات التي يقدمها الاختصاصيون. وما 

يلي وصف موجز لأكثرهم أهمية: 

أولاً: اختصاصي النالبة والتوليد: لعل احداً من الاختصاصيين لا يستطيع ان يلعب 
دوراً وقائباً كذلك الدي بتطيع اختصاصي النائية والترليد القيام به» فمن 
خلال دراسة الميرة المرضية للأسرة ومتابعة أية مشكلات صحة تعاني منها 
الأم الحامل والإرشاد الجيني وغير ذلك يستطيع اختصاصي النسائية والتوليد 
الكنف المكر عن المشكلات ار الوفاية منها. 

ثانياً: احتصاصي طب الأطفال: إن الدور الذي بمكن لطيب الأطفال القيام به هو 
التعرف على الأطفال الأكثر عرضة للخطرء وي الوقاية من الإعاقة دور بالغ 
الأهمية فهر الذي غالباً ما يتابع الأطقال بشكل دوري منذ نعومة أظافرهم. 

ثالثاً: الممرضات: تتطيم الممرضة تقديم مساعدة كبيرة للاطفال المعوقين واسرهم 
ومرييهم من حيث التوعية الصحية العامة والرعاية الطبية الروتينية والطارئة. 

رابعاً: طبيب العيون: يقوم اختصاصي طب العيون بتشخيص ومعالحة أمراض العيون 
ويقوم هو أو اختصاصي تقييم البصر بتشخيص الضعف البصري ووصف 
العدسات التصحيحية اللازمة. 

خحامساً: اختصاصي القياس السمعي: يستطيع اختصاصو القاس السمعي تقييء 
الممع لدى الأطفال ليتم تزويدهم بالعينات السمعية إذا كانت الحاجة 
تتدعى ذلك. 

مادساً: اختصاصي علم النفس: وتنمثل إسهاماته الرئيية في تقييم النمر المحرل 
والمهارات الاجنماعبة والانفعالية من جهة» وفي المشاركة في تصميم وتلفِا 
برنامج التربوي الفردي للطفل المعوق من جهة أخرى. 
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سابعاً: الاختصاصي الاجتماعي: فهو يساعد في تقييم وتحليل الظروف الأسرية 
والاقصادية وتحديد الأطفال المعرضين للخطر والمشاركة في تقييم فعاللية 
الخدمات المقدمة. 

ثامناً: اختصاصي اضطرابات الكلام واللغة: وهو يعمل على تطوير البرامج التربوية 
والعلاجية للوقاية من الإعاقة والكشف البكر عنها ومعال جتها ذلك ان اللغة 
تلعب دوراً حاسماً في النمو الكلي لجحميع الأطفال. 

ناسعاً: اختصاصي العلاج الطبيعي: يهم هذا الاخحصاصي في معالجة وتاهيل 
الأطفال ذوي الإعاقة الجسمية بوجه حاص والأطفال المعوقين بوجه عام. 

عاشرأً: احتصاصي العلاج الوظيفي: وهو يركز أساساً على تطوير المهارات الحركية 
الدقيفة للاطفال ويدربهم في مجالات العثاية بالذات والحركة واستخدام 
الأدوات المساندة أو التصحيحية أو التعويضية. 

الحادي عشر: العلمون والمعلمات: كثراً ما تكون معلمات رياض الأطفال اللراتى 
يقمن على رعاية الأطفال في الأوضاع المختلفة أول من بشته بوجود مشكلة 
غائية ما لدى الطفلء وليس من شك أن قيام المعلمة بتحويل الطفل إلى الجهات 
المختصة يكن أن يساحم في منم تدهور الأداء وي تقديم الماعدة اللازمة 

الثاني عشر: معلمات رمعلمر التريية الخاصة: : إن اختصاصي الرية الحاصة هم 
الذين يقومون فعلاً بتصميم وتنفيذ خدمات التدخل المبكر سواء في المراكز أو 
اليوت وغالاً ما بقومون بدور منسقي أعمال الفريتق وعليهم تقع مسؤولية 
تطوير البرامح الكدريية الفردية الملائمة يما تتضمنه من تحديد لمستويات الأداء 
في جالات النمو المختلفة وتحديد للأهداف الطويلة المدى والأهداف القصيرة 
المدى والأسالب والوسائل المناسبة لتحقيق تلك الأهداف. 

الثالكث عشر: اولاء الأمور. 

الرابم عشر: طبيب الأنف والأذن والحنجرة: حجث يعمل على تشخيص وعلاج 
جهاز النطى والسمع. (الخطيب و الحديدي» 2004) 
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أشكال التدخل المبكر 

1. التدخل البكر في المراكز: وفقاً ما النموذج تقدم خدمات التدخل المبكر في المركز 
أو المدرسة وتتراوح أعمار الأطفال اللتفيدين من الخدمات من ستتين إلى ست 
سنوات وليس بالضرورة أن يتم تنفيذ برامج التدخل البكر في مراكز متخصصة 
بخدمة الأطفال المعوقين إذ قد تلفذ هذه البرامج في الحسضانات ورباض الأطفال 
العادية تحقيقاً لبداالدمج»؛ ومن حسنات هذا النمرذج قيام فريتق متعدد 
التخصصات بتخطيط وتنفيذ الخدمات وإناحة الفرص للطفل للتفاعل مع 
الأطفال الآخرين رمن سيئاته مشكلات توفير المراصلات والصعوبات الرتبطة 
بها والكلفة الادية العالية. 

2. التدحل المبكر في المارل: في العادة تفوم مدربة أو معلمة اسرية مدربة جيداً بزيارة 
المنزل من مرة إلى ثلاث مرات أسبوعياً وخلافاً للتدحل البكر في المراكز والذي 
يستخدم عادة في المدن فإن التدخل اليكر في المنزل يتخدم عادة في الأمساكن 
الريفية والنائية حيث لا يوجد إلا أعداد قليلة من الأطفال المعوقين. 

3. التدحل المبكر في كل من المركز والمنزل: بلتحق الأطفال في المراكز لأيام محدودة 
ويقوم الاختصاصون بزياراتٍ منزلية لحم ولأولياء آمورهم مرة أو مرتين في 
الأسبوع حسب طبيعة حالة الطفل وحاجات الأسرة. 

4. التدخل المبكر من خلال تقديم الاستشارات: يقرم أولياء الأمور بزيارة دورية إلى 
الركز حيث يتم تقييم ومتابعة أداء الأطفال وتدريب اولياء أمورهم ومناقشة 
القضايا المهيمة معهم. 

5. التدخل المبكر ني المستشفيات: ويكون ملائماً للتعامل مع مرضى الشلل الدماغي 
والصلب المغتوح رالإصابات الدماغية 

6. التدخل الميكر من خلال وسائل الإعلام: يستخدم هذا النموذج التلقاز أو المراد 
المطبرعة أو الأفلام ار الأشرطة... لتدريب اولياء الأمور ولإيصال المعلومات 
المفيدة هم. (زريقات» 2003) 
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العوامل التي تؤدر 2 فاعلية برامج التدخل الميكر 
تلعب العديد من العوامل دوراً حاسماً في فاعلية الندخل الميكر أهمها: 


.1 
.2 


نزعة أولياء الأمور للانتظار أو توقع حلول أو علاجات سحرية لمشكلات ابنائهم. 
عدم رغبة اولياء الأمور في الاقتناع بان طفلهم معوقء لأن ذلك يبعث الخوف في 
نفرسهم ببب اتجاهاتهم واتجاهات الجتمع بوجه عام حو الإعاقة. 


: تعامل الأطباء مع الإعاقة من منظور طبي فقط عا يدفعهم إلى تبني مواقف متشائمة 


حيال إمكانية تحن الطفل. 


. لجوء الأشخاص الحجطين بالأسرة إلى تبربرات وافتراضات واهية لطمأنة الأسرة 


وشد أزرها. 


. عدم توفر مراكز التدخل البكر الحخصصة وتردد المراكز القائمة في خدمة الأطفال 


الذين تقل أعمارهم عن ست منوات. 


. عدم توفر أدروات الكشف البكر عن الإعاقة وعدم توفر الكرادر الخصصة 


القادرة على تطوير الناحج وتوظيف الأساليب اللاتمة للأطفال المعوقين الصغار 
في السن. 


الفعلي لمشكلات الإعافة في الطفولة البكرة. (ا-لخطيب والحديديء 2004) 


الفئات المستهدفة وامثلة عليها 
قضبة التد حل المبکر (Early 1n1¢r۷e۸)i07(‏ 


يشمل الندخل البكر تقديم خدمات متنوعة طبية واجتماعية وتربوية ونفية 


للأطفال دون السادسة من أعمارهم الذين يعانون من إعاقة أو تأحر غائي او الذين 
لديهم قابلية للتاخر آو الإعاقة. 


حالات الإعاقة الأكثر استفادة من التدخل المبكر 


يمكن تصنيف حالات الإعاقة التي تستطيع الاستفادة من خدمات التدخل 


المبکر في سبع مجموعات وفق ما ذكره بيجو (1988 ,نا0 زز8): 
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1. الأطفال الأكثر عرضة للإصابة من اللاحية: 
٠‏ الفطرية مثل الأ طفال المصابين متلازمة داون (المنغولة). 
٠‏ البيئة. 
٠‏ الطية والبيولوجية. 
. الأطفال المتاخرون نماياً. 
. الأطفال المصابون حركياً. 
. الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في التواصل. 
. الأطفال الذين بعانون من مشكلات سلوكية. 
. الأطفال شديدو الاضطراب الإنفعالي مثل حالات فصام الطفولة. 
. الأطفال المصابون في آحد الجوانب الحةة التالية: 
٠‏ اللمعية. 
ه البصرية. 
٠‏ المعية والبصرية معاً. (القريوتي وآخحرون» 1995» ص: 466). 
طرق ومستويات الوقاية من الإعاقة 
سوف تنضح صورة الوقاية من الإعاقة بشكل افضل إذا عرضناها ني ضوء 
مستويات الإعاقة الثلاثة وهي: 
ولا الوقاية الأولية 
وهي جلة الإجراءات التي تهدف إل الخحيلولة دون حدوث نقص في السمع أو 
فقد للبصر أو الأمباب التي تؤدي إلى الإعافة» وذلك من خلال تحسين مسترى 
الرعاية الصحة الأولية. 
إجراءات الوقابة في هذا المستوى: 
1. التخطيط لرحلة ما قبل الحمل (الكثف عن حالات عدم توافق العامل 
الرايزيسي» [جراء الاختبارات الكشفية للتأكد من عدم الإصابة بامراض معدية أو 
مزمنةء الحصول على المطاعيم اللامة). 
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2. نطميم الأطفال ضد امراض الطفولة سواء الفيروسي منها او البكتيري( الحصة 
الألانيةء النكاف» التهاب السحايا...). 

3. امتناع الأم عن تناول العقاقبر الطبية آثئاء ا لحمل دون امتشارة الطيب. 

4. مراجعة الأم للأطباء بشكل دوري والحصول على رعاية صحية منظمة. 

5. الإرشاد الصحي. 

6. إزالة المخاطر البثة 

7. توعية الجماهير 

فانيا؛ الوقاية الثانوية 


هي جلة الإجراءات التي تسعى لنع تطور حالة الضعف إلى حالة عجز وذلك 


من خلال الكشف الميكر والتدخل العلاجي اليكر. 
إجراءات الوقاية في هلا المستوى: 


.1 
2 
3 
.4 


الكشف البكر عن نقص المع أو ضعف البصر عند الأطفال. 
توفير المعينات المعية و البصرية عند الحاجة. 

تقديم خدمات التدخل الجكر. 

المعالجة الطبية والجراحية المناسبة عند اللزوم. 


ثالثا؛ الوقاية التلائية 


وهي جملة الإجراءات التي تهدف إلى منع تفاقم حالة العجز وتطورها إلى حالة 


إعافةء وذلك من خلال تعزيز القدرات التبقية لدى الفرد والحد من التأثيرات السليية 
للعجز لديه. 
إجراءات الرقاية ف هلا المستوى: 


.1 
2 
.3 


تقديم خدمات التربية الخاصة والتاهيل. 

تعديل اتجاهات الأمرة والجتمع. 

تقديم حدمات الإرشاد والتدريب الأسري. 

. توفير فرص الدمج الاجتماعي. ( الخطيب» 2005. عبيدء 2000) 
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الوقاية من الإعاقة العقلية والتدخل المبكر 
مضهوم الوقاية من الإعاقة وأهدافها وبرامجها 

تكاد تفق معظم المراجع التي كتبت في موضوع الوفاية من الإعاقة على مفهوم 
الوقاية من الإعافة إذ يذكر القريوني وزملاؤه (1995) بان منظمة الصحة العالمية قد 
تبنت في عام 1976 مفهوما جديدا للوقاية على أنها تجموعة من الإجراءات رالخدمات 
المفنصودة والمنظمة التي تهدف دون / أو الإقلال من حدوث الئلل أر القصور المؤدي 
إل عجز في الوظائف الفسيولوجبة أر الكولوجية والحد من الأثار المتربة على 
حالات العجز بهدف إناحة الفرص للفرد كي يحقق اقتصى درجة مكنة من التفاعل 
اللمر مع بيه بأقل درجة مكنة وتوفير الفرصة له لأن محقق حياة اخرى اقرب ما 
تكون إلى حياة العاديينء وقد تكرن تلك الإجراءات والخدمات ذات طابع طي أو 
اجتماعي أو تربوي أو تأهيلي في حين تعرنها الحيدري(1985) على أنها التصدي 
لجميع الأباب والعوامل التي تؤدي إلى الإعاقة. رتبدو أهمية الوقاية من الإعاقة في 
تجب الكلير من الآثار التفة والاجتماعية والصحة والافتصادية الى تحدث للفرد 
امعاق ولذويه » ومن هنا جاء اهشمام كافة الجهات والقطاعات ذات العلاقة بيرامج 
الوقاية من الإعاقة خاصة إذا تذكرنا إمكائية تجنب أكثر من 150 من حالات الإعاقة 
إذا ما اتخذت التدابير والبرامج والإجراءات الوقائية في ظهور الإعاقة » ويؤكد 
القريوتي وآخحرين (1995) نقلا عن ميهتا )٩113,1978(‏ إن 85./ من حالات 
الإعافة البصرية لي المند (توجد ني الهدد (24) مليون حالة كف البصر) يمكن الوقاية 
منها ومنع حدوثها لو اتخذت الإجراءات والتدابير والبرامج الوقائية لمع حدوئهاء 
وتذكر سمث إمكانية تجب 150 من الأسباب المؤدية إلى حالات الإعاقة العقلة كما 
تذكر قائمة بالاختيارات التي يمكن إجرازها أثناء فترة احمل مثل اختيار نة البروتين 
في الدم والذي يكلف 125 دولاراً نقريبا ويمكن ان يجنب الأم حالات الإعانة العقلية 
(المنغولية) وحالات اضطرابات العمود الفقري» كما تذكر سمت اختبارات الحرى 
يكن القيام بها للحد من الإعاقة العقلية مثل فحص السائل الاميني كما تذكر مجموعة 
من الإجراءات اللازم إتباعها لدى الأم الحامل مثل العناية الطية وتجنب الكحول 
والعقاقير والاهتمام بالتغذية الراجعةء وتجنب حالات الولادة المبكرة وجب الأشعة 
الينة واخحار العمر المناسب للحملء كما تذكر ججموعة من الإجراءات الوقائية 


6= 


القصل الثائي 
للاطفال مل التركيز على التغذيةء والابتعاد عن الواد الكيماوية» ومنع الالتهابات 
واختبار قباس مستوى الرصاص في الدم» وأخيرا تذكر سمث بعض البرامج المرجهة 
إلى الجتمع مشل تجنب حالات الفقرء وتوفير التعليم المناسب وحاية الطفل من الإساءة 
والإهمال وإجراء اخحار ال (لPK)‏ للاطفال في أعمار مبكرة» وتوفير العثاية 
الصحية للام الحاملء وللاطفال....الخ. (القمش والسعايدة» 2008:121 - 122), 


قضايا ومشكلات الوقاية من الإعاقة ے الأردن 

تعتبر ظاهرة الإعاقة ظاهرة عالية تعاني منها كل الجتمعات التقدمة والنامية 
بنسب متفاوتة تبعا مٰجموعة من العوامل الثقافية والاجتماعية والصحية والافقصادية» 
وني الأردن كغيرها من الدول» تتراوح نسبة الإعافة ما بين 3/- 10/ تبعا لنوع وعدد 
المعابير المستخدمة في تقدير تلك اة وقليلة هي الدراسات المسحية في الأردن التي 
نعطي نقديرا حقيقيا لنبة الإعاقة فيهاء وإذا ما تم الول باقل نبة وهي 3/ فإن 
ذلك يعني أن أعداد المعوقين في الأردن قد تصل إلى حرالي (120) الف معوق» وتشير 
الدراسة المحة للمعوقين التي قام بها صندوق الملكة علياء للعمل الاجتماعي 
التطوعي الأردني ني عام (1979) إلى أن عدد المعوقين في الأردن يصل إلى حوالي 
(18) الف معوق» ويشير الإحصاء اللي قامت به دائرة الإحصاءات العامة في عام 
(1993) إلى ان نة الإعاقة في الأردن قد تصل إلى حوالي ۸10 ويعني ذلك ان حجم 
مشكلة الإعاقة في الأردن كير ولا يكن تجاهلهء ولا بد من العديد من برامج الوقاية 
التي يمكن أن تتصدى له وتشحقق منه وذلك من خلال التعرف إلى أسباب الإعافة في 
الأردن ووضع البرامج التنوعة التي قد تعمل على التخفيف من 50./ من حالات 
الإعافة لو وجدت ونجحت برامج الوقايةء وخاصة إذا ذكرت أعداد مراكز وبرامج 
التريية الخاصة في الأردن والتي وصلت حب إحصائية عام 1994إلى حوالي (98) 
أمؤسسة أمركزاً اصفاًا تعنى باكثر من الفي معوق في تلك الراكز والمؤسسات 
والصفوف الخاصةء ويمكن تقدير الآثار الاقتصادية والاجتماعية والنفية لحجم 
مشكلة الإعافة في الأردن ؛ وخاصة عند تقدير كلفة الطالب العادي التي قد تصل إلى 
حوالي 11 دينارا شهريا في حين تصل كلفة الطالب المحوق إلى حرالي 80 دينارا 


شهريا اضف إلى ذلك الضغوط النفسية والاجتماعبة لشكلة الإعاقة على المعاق نفه 
وذويه واجتمع. وقد تنجح برامج الوقاية من الإعاقة إذا ما تم التعرف إلى اسباب 
الإعافةء إذ آن الدراسات الأردنة التي اجريت حول اساب الإعاقة قليلة جداً وسن 
تلك الدرامات الدراسة التي أجراها الكيلاني (1983) والتي هدفت إلى تفيم حالات 
الإعاقة الحقلية في الأردن على عينة مؤلفة من (200) فرد تراوحت الفشات العمرية 
هم من 4 سنوات إلى 16 سنةء وأشارت نتائج الدراسة إلى ما نسبته 58./ من أاسر 
المعوقين عقليا كانت من مسترى متدن من التعليم وأن ما نسبته 70./ من أسر المعوقين 
كانت ذات تاريخ مرضي وإن ما نسبته 58 من اسر المعوقين كانت تتم بظاهرة 
زواج الأ قارب وان ما نسبته 23/ من أسر المعوقين كانت تتم بتكرار حالات الإعافة 
آن ما نه 24./ من أمهات الأطفال المعوتين ند تعرضن لمشكلات صحية عند 
الولادة وان ما نسبته 64/ من الأمهات تعاطين الأدوية والعقاقير والتدخين وتعرض 
للاشعة السينيةء وان ما نسبته 71./ من الأمهات تمت ولادتهن في البيت وان ما نسبته 
4 من أمهات المعوقين تعرضن لحالات سقوط وصدمات والتهابات والحصبة 
الأ لمانية كما تكررت حالات الإعاقة البصرية بيت كان عدد العوقين بصريا (2) في 
(28)أسرة و(13) معوقاً بصريا في ثماني اسر و(4) معوقين بصريا في أسرة واحدة 
و(6) معوتين بصريا في آسرة واحدة أيضا, 
البرامج التي تساهم ب الحد من انتشار نسبة الإعاقة العقلية 
1. برنامج الإرشاد الجيني: ويتضمن هذا البرنامج ماعدة الآباء والأمهات الذين هم 
في مقتبل الزواج» أو الذين حدثت لديهم حالات الإعاقة على معرفة بعمض 
المعلرمات ذات العلافةء ويقصد بذلك توعية الآباء والأمهات حول الر العوامل 
التالية على الإعاقة ومنها اثر العوامل الوراثية والصفات السائدة والمتلحية 
راختلاف العامل الرايزيسي بين الأم والجنين واثر إصابة احد الوالدين أر أقاربه 
بالإعاقة على [نجاب اطفال معوقين واثر العوامل المرضية على حالات 
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2. پرئامج العناية الطية أثناء الحمل: ويتضمن هذا البرنامج مساعدة الأمهات 
الحوامل وتوعيتهن» حول العوامل التي تؤثر على إغجاب أطفال معوقين وتجنب 
ذلك ما أمكن»ء وبقصد بذلك توعية المراة حول أثر العوامل المرتبطة بالتغذيةء 
واهمية التغذية الجيدة للام الحامل آثار سوء التغذية على الأم الحامل» وبيان دور 
إصابة الأم الأردنية بالأمراض وخاصة أمراض الحصة الأ لاية والزهمري وائثر 
ذلك على الحسلء وكيفية تجب إلجاب أطفال معوقين نتيجة لذلك وتوعة 
الأمهات الحوامل إلى عدم التعرض للأشعة» وبيان اثر ذلك على اجنين وخاصة 
في الأشهر الأول من الحمل» ثم توعية الأمهات الحوامل حول أثر تعاطي العقاقر 
أو الأدوبةء وكذلك الأمهات الحوامل حول أثر العوامل النفية على الحئين. 

3. برنامج توعية الأمهات حول المن المناسب للحمل: ويتضمن هذا البرنامج» 
تعريف الأمهات القبلات على الإلجاب بالمن الناسب للحمل والذي يتراوح ما 
بين سن 20 -35.واثر عامل العمر على إنجاب طفل معوق» وخاصة في حالات 
الأطفال المنغولين»إذ تتزايد نسبة ولادة طفل منغولي بزيادة عمر الأم» وقد دلت 
الدراسات على ذلك بأن احتمال ولادة طفل منغولي في سن 30-20 هر 
1 بينما نجد أن احتمال ولادة طفل منغولي في سن 30 - 35 60011 
ليصبح هذا الرقم 30011 في سن 35 -40. ا 

4. برنامج توعية الأمهات للحد إو النقليل من فرص الولادة الميكرة: ويتضمن هذا 
البرنامج» توعية الأمهات وتزويدهن بالمعلومات الأساسية التى تحد من احتمال 
حدوث الولادة البكرة إذ يقصد بذلك الولادة التي تم قبل انقضاء مدة الحمل 
الطبيعية»وتيجة لذلك فإن طول الطفل ووزنه يكرن اقل من العدل الطببعى 
للطفل العادي كما ان استعداده للإصابة بالمرض أو الإعاقة أكيي» ويكن التقليل 
من طرق تلك الأشكال من الولادة بترعية الأم بالعوامل التي تزدي إلى الرلادة 
المبكرة وتجنيها ويقصد بذلك العوامل المرتبطة بسوء التغذية» أو الأمراض التى 
تسصاب بها الأم الحامل» او السدخين ار العقاقير او قلة العناية الطيةء أو 
الانفعالات اللفة الحادة. 
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5. برنامج توعية الأمهات حول العناية الطبية والولادة في المستشفى: تعود بعمض 
حالات الإعافة إلى قلة العناية الطبية بالأم الحامل؛ وإلى الولادات التي تتم في 
البيوت وما يصاحبها أحيانا من المشكلات المرنطة بعملية الولادة» حيث بصعب 
على القابلة غير المدربة أذ احتياطاتها الكافية لمواجهتهاء ومن هنا فإنه لا بد 
للمراة من تنظيم برامج توعيةء من خلال وسائل الإعلام المختلفة» حول اثر 
العناية الطية التي تشمل الفحص الدوري للدم والعامل الريزيسي وفحص 
السكر والزلالء واثر الرلادة المبكرة في اليت على إلمجاب حالات الإعاقةء 
وخاصة التخلف العقلي» والشلل الدماغي. 

6. برنامج توعية الأمهات حول أهمية التشخيص البكر: تد بدو بعض مظاهر 
الإعاقة واضحة بطريقة ما منذ الولادة وقد يشك ني المظاهر التى تبدو على 
الطفل الوليد والتي تدلل على احتمال حدرث الإعافة» ومن هنا نإنه لا بد من 
توعية الأمهات حول المظاهر التي جب الاتباء هاء من مشل حالات كير حجم 
الدماغ أو صغر حجم الدماغ او حالة التحام عظام الجمجمة عند الرلادة أو 
حالات اضطرابات التمثيل الغذاثي او حالات تاخر بعض الظاهر للنمو الحركي؛ 
او الاجتماعي» وإن اكتشاف بعض تلك الحالات الابقة قد ياعد على التقليل 
من حالات الإعافة او إنقاذهاء وخاصة في حالات استقاء الدماع او اضطرابات 
التمثيل الغذائي أو التحام عظام الجمجمة. 

7. برنامج ترعية الأمهات حول التطعيم: تعود اسباب بعض حالات الإعاقة إلى 
عدم تقيد الام بتطعيم أطفاها تي الأوقات الحددة» وخاصة تقديم المطاعيم الخاصة 
للوقاية من السعال الديكي» والحصبة الألماية» والدفتيريا وشلل الأطفالءهذا 
بالإضافة إلى ضرورة تطعيم كل الفتيبات في سن العاشرة تقريباً ضد الحصبة 
الألانيةء وان مثل هذا الإجراءات كفيلة بتقليل نة العافة وخاصة إذا ما قدمت 
في الأوقات المناسبة ومن هثا ببرز دور المرأة في توعية الأمهات والفقيات حول 
أهمية برامج التطعيم وإلزامية تلك البرامج. 

8. برنامج توعية الأمهات والآباء حول موضوع زراج الأقارب: اثارت الدراسات 
السابقة اثر زراج الأقارب» وخاصة من الدرجة الأول» على ظهرر حالات 
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الإعاقةء نما اوجب تنظيم برامج لتوعبة الآباء والأمهات حول هذا الموضر 
للمساعدة على النقليل من حالات الإعاقة» ومن هنا يبرز دور المرأة في عقد 
الندرات أو الدورات التي تساعد على توضیح اثر زواج الأقارب» وخاصة لدى 
الأسر التي تظهر لديها حالات الإعاقة. 


. برنامج تعميم مراكز الأمومة والطفولة: العمل على تعميم فكرة مراكز الأمومة 


والطفولة الي تساهم بدورهاء ومن خلال البرامج التي تقدمهاء على النخفيف من 
حالات الإعاقة. 


برنامج تدريب القابلات غير الموهلات: ويقصد بذلك أن تنظم الاتحادات 


والمؤسسات ومن خلال المىؤولين في الوزارات المخلفة دورات تذاربيه تصيرة 
لأجل القابلات اللراتي يزاولن مهنة الترلبد. بجبث تعضمن تلك الدورات 
موضوعات تتعلق بالأم الحامل والعوامل التي تؤئر على إنجاب حالات من 
الإعاة وطرق الترليد وكبفية مواجهة المواقف الطارئة عند الولادة. 


. برنامج توعية الأمهات والآباء حول موضوع السلامة العامة: ويتضمن هذا 


البرنامج» توعة الأمهات والآباء حول كيفية استعمال الأدوية التي تشكل خطرا 
على حياة الأسرة او إصابتها بإحدى مظاهر الإعاقة» ويشتمل هذا البرنامج توعية 
الأسر حول كيفية امتعمال أمسطوانة الغازء والأدوات الكهربائية» والأدوات 
الحادة» وكيفية قطع الشارع» وتجنب وضع الأطفال ي المقاعد الأمامية للسيارات. 


معوقات العمل من خلال فريق متعدد الاختصاصات 


ويمكن إثارة القضايا والمشكلات التالية لبرامج الوقاية من الإعاقة في الأردن 


على سبيل الخال منها: 


قضية تعدد الجهات المسؤولة عن برامج الوقاية من الإعاقة: مشل وزارة الصحة 
وخاصة شعبة التلقيف الصحي» وقسم خدمات الصحة المدرسية ومركز الأمومة 
والطفولةء روزارة التنمية الاجتماعية» من خلال مديريات الترية الخاصة ومراكز 
تشخيص الإعاقات» روزارة العمل من خلال معهد السلامة والصحة المهية» 
ووزارة الداخلية من خلال مديرية السير والدفاع المدني رالقطاع الخاص من 
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خلال الحمعية الأردنية للوقاية من حرادث الطرق ومؤسات القطاع الحاص 
الأخرى. وخاصة مراكز مؤسسات الترببة اللخاصة التي تصدر نرات تعريفية 
وقائبة بالإعافة» والسؤال الآن هو كيف يتم التي بين هذه الجهات يث تحدد 
الأهداف والوسائل لبرامج الوقاية من الإعافة؟ 

- قضة التخطيط لبرامج الرقاية من الإعاقة: بجيف تشمل عمليات التخطبط تحديد 
الأهداف الحوتعة من برامج الرقايةء والطرق اللازمة لتحقيقهاء ونقيم نعالية تلك 
الرامج. 

- قضية تحديد حتوى برامج الإعاقة: بجيث يتم التنسيق بين الجهات العية على 
تحديد دور كل جهة في عحتوى برامج محددة بخصهاء ميث تعمل على تحقيق 
اهداف ذلك الحتوى. 

- قضية مويل برامج الوقاية من الإعاقة: من حيث رصد اليبزانية المناسية لكل جهة 
من الجهات المؤولة عن برامج الوقايةء كما هو الحال في الدول الأخرى. 

- قضية تفعيل ومائل الإعلام من صحافة وإعلام وتلفزيون ني التوعية الصحية 
والثقافبة والاجتماعية للمجتمع من الإعاقة. 

- قضية تفعيل القرانين والتشريعات التعلقة بالفحص قبل الزواج. 

- قضية إجراء الدراسات التعلقة بفعالية برامج الوقاية من الإعاقة في الأردن إذ 
تعثبر الدراسات في هذا ا لمجال نادرة. 

المشكلات التي تعاني منها الدول سل مجالي الوقاية والتدخل المبكر 

هل يشكل التدخل البكر مشكلة في الدول النامية؟ 

لقد لخص تقرير اليونيسيف الصادر عام (1989) المشكلات ذات العلاقة 

بمجالي الوفاية والتدخل المبكر في الدول النامية ا يلي: 

- انعدام أو عدم كفاية البرامج القائمة حول الوقاية أو العوامل المسبة للإعافة. 

- الخفاض الوعي الصحي والتعليمي لدى نبة عالية من السكان. 
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- إن غالبية السكان في الدول النامية هم من القثات الحرومة. 

- اعتبار خدمات الوقاية والمعالجة للمعوقين في أدنى سملم الأولويات لدى الكثبر من 
الجتمعات النامية. 

- غاب المعلومات الدقيقة حول الإعاقة وأسيابها والوقاية منها لدى الجتمعات 
النامية.(القمش والعايطةء 2007:362) 

أهداف برامج التدخل المبكر لأسرالأطفال المعوقين عقليا 

تقع إستراتيجيات الإرشاد والتدخل لأسر الأطفال المعوقين عقليا في ثلائة جالات: 

- برامج العلاج النفسي: التي تساعد الأسرة على فهم مشكلاتهم كاباء لأطفال 
معوقينء وكيفية التعامل مع أطفاهم المعوقين. وتفهم إمكانيات الطفل وقدراته 
وتقديرهما هذه الإمكانيات دون التركيز على أوجه الضعف فيها. 

- برامج تدريب الأسرة: التي تاعد على تدريب اطفاها المعوقين على المهارات 
وتطویرها. 

- برامج المعلومات: التي تزود الأمرة بمعلومات وحقاتق حول حالة ابنهم الذي 
يعاني من إعاقة. حيث تحتاج الأمرة لمعلومات عن حالته وعكن اعتبار مؤترات 
المعلمين والص0رة teachers- conference‏ 5م هي الأكثر استخدانا ضمن 
هذا البرنامج حيث تزود الأمرة بمعلومات عن: 
٠‏ حاجات طفلهم المعوق ومعرفة أهداف المعلم. 
*ه معلومات عن حقوقهم وواجبا تهم كاباء لأطفال معوقين. 
۰ معلومات واضحة عن البرنامج المدرسي وكيفية انضمامهم إليه. 
٠‏ معلومات واضحة عن كيفية انتقال أثر البرنامج المدرمي إلى البيت. 
* زيادة قدرات الأسرة في ماعدة الطفل المعوق على تعلم المهارات الوظفية. 
٠‏ مساعدة الآباء للرصول لصادر خدمات إضافية في الحاضر والمستقبل (القمش 

والسعايدة» 2008: 132-131). 
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الأسرة والإعاقة العقلية 


مقدمة 

اتجاهات الأسرة نحو ولادة طفل معوق عقليا 

مفهوم الاتجاه وعلاقته بالإعاقة المقلية 

الضفط النفسي لدى اسراللعوقين عقلياً 

اتجاهات أخوة واخوات الأطفال المعوقين عقليا ذحو الإعاقة 

مصادر الضفوط على اخوة واخوات الأطفال اللمعوقين عقلياً 

الدراسات التي تناولت اتجاهات اسر الأطفال المعوقين عقليا نحو 
الإعاقة 

الدراسات التي تناولت الضفوط الثفسية على اسر الأطقال 
العوقين عقَليا 

إرشاد اسر الأطضال المموقين عقلياً 

المشكلات السلوكية التي يظهرها الأطقال المعوقين عقلياً داخل 

الأسرة 


مراجع الفصل الثالث 


الفصل الثالث 
الأسرة والإعاقة العقلية 


مقدمة 

تعد الأسرة نظاماً متكاملاً يضم مجموعة من الأعضاء بؤثر كل منهم في الأخر 
ويتأثر به» فوجود طفل معوق عقلباً فيها ثل مصدر ضغط لبقية أفراد الأسرة سراء 
بصورة مباشرة آم غير مباشرة» ما بترتب عليه تلية بعض الاحتياجات التي قكن 
الأسرة من مواجهة الضغوط النفة الناجمة عن إعاقة الطفل. حيث إن من وظائف 
الأسرة كنظام اجتماعي يقوم على تربية الأفراد الرعاية النفسية والاجتماعية 
والتعليمية لأنرادهاء ونتيجة لوجود طفل معوق فيها فهي تكافح في مواجهة الفغوط 
التى يفرضها وجود مثل هذا الطفل» لحاجته للعناية الطية والإشراف ما يمتنزفق 
جود هذه الاسر (1997 Gregoire,‏ & dاMcDona).‏ كما أن وحدة الأمرة تتمشل 
في وحدة الأفراد الذين يعيشون معا ويشتركون في أعباء الحياة الأساسية» وهدف 
الأمرة كوحدة هو خلق مناخ لثمو ونضج الأفراد الذين يعملون بأاقصى طاقاتهم» 
ووجود الطفل المعوق في الأسرة يزيد من درجة القلق والخلافات الزوجية وا لخصومة 
بين الأشقاء (سيلجمان ودارلينغ» 2000). 
اتجاهات الأسرة نحو ولادة طفل معوّق عقلياً 

جيعنا يعلم بان جيع انراد الأسرة وخصوصاً الأم والأب عندما يتظرون 
مولوداً جديدأء يتأملون أن يكون هذا الطفل القادم جيلا وذكياً و سلمأ من جميع 
الجوانب» ولكن تكون الصدمة الكبرى عندما يخبرهم الطبيب بان طفلهم الموعرد 
معوقاً عقلاً ار يتوقع أن يكون كذلك! 


لذلك فإن إحدى التحديات التي ينبغي القصدي لما بالدراسة هي معرفة 
اتجاهات الأفراد حر الإعاقة سواء اكانت هذه الاتجاهات إبجابية أم سلبية» فمعرفقها 
يترتب عليها قرارات كثيرة تعلق بمنظومة وفلمغة التنمية لذوي الاحتياجات الخامة. 
حيث بشير القريطي (1992) إلى أن الاتجاهات الإيجابية نحو المعوقين يمكن أن تهيى 
اناخ لتخطيط البرامج اللازمة لرعايتهم وتطويرها وتحينهاء في حين أن الاتجاهات 
اللبة نحوهم تحول دون ظهور هذه البرامج إلى حيز الوجودء وقد تطمس ما يفترض 
أن ندركه من آثار إبجابية على المعوق في حالة وجودها لذلك فإن رصد هذه 
الاتجاهات نحر المعوقين وتعديل السلي منها يعد احد الطلبات التربوية المامة. 

كما يشير الإمام (1999) بان التفاعل الاجتماعي الناجح داخل الأسرة 
الواحدة يولد بذور التفاعل الاجتماعي الناجح داخل المنظومة الاجتماعية ككل. 
وكلما كانت اتجاهات الثبكة العائلية إيجابية نحو ابنها المعوق عقلياً- على وجه 
التحديد - كان ذلك مزشراً في تدعيم اللوك الاستقلالي والاعتماد على النفس» 
وإكسابه مجموعة من الممارسات والخبرات الحيانية فحكون لدية قيم ومعايير واساليب 
سلوكية تساعد على التواقق الشخصي والاجتماعي إلى حد ماء وخلاف ذلك تشعر 
الأسرة انها جبرة على أداء دورها مجو ابتها المعوق» بشكل يبعث على الشعور 
بالضغط النفي وعدم الاتزان الانفعالي وغالباً ما يظهر هذا مع تطور الحالة وزيادة 
المراقف الضاغطة. 

ويذكر الخطب والحديدي والسرطاوي (1992) عدم وجود الاهتمام الكافي 
ججاجات واتجاهات أخوة الأطفال المعوقين عقلياً. 
مفهوم الاتجاه وعلاقته بالإعاقة العقلية 

يعرف ٹرستون )٣٣»٣10(‏ الاتجاه بأانه: مجمرع ميول الفرد رمشاعره 
واغیازاته مع افکاره ونخاوفه مجو موضوع معين او ضده (الكبيسي» 2000 : 21). 

وبتصور الباحثون الاجتماعيون مفهوم الاتجاه على انه يشبه خطاً مستقيماً معد 
بين نقطرن إحداهما ثل أقصى القبول للموضوع الذي يرتبط بالاتجاه والأخرى تمشل 
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الرفض هذا اوضرع والمسافة القائمة بينهما تقسمها نقطة المحجاد العام (الحاميده 
203 

ومن خصائص الاتباهات انها تتاثر جخبرة الغرد وتؤثر فیهاء ولا تتکون في فراغ» 
وترتبط بمثيرات ومراقف اجتماعية» وتغلب علبها الذانية أكلر من الموضوعية 
وللاتجاهات مكونات ثلاثة : المعرفي ويتضمن كل ما لدى الغرد من عملبات إدراكية 
ومعتقدات وأفکار تتعلق بموضوع الاتجاه» والعاطفي الانفعالي الذي يدل عليه مسن 
خلال مشاعر الشخص ررغاته نحو الموضوع؛ ومن (قباله عليه أو نفوره منه 
والسلوكي الذي يشمل الاستجابة العملية نحو الاتجاه بطريقة ما (المعايطة» 2007). 

كذلك يعتقد مارش (1992, ٠اsءة1)‏ أن وجود طفل معوقق عقلياً في الأسرة 
يحتمل أن يكون حدثاً ضاغطاً بجحدث إزعاجاً كبيراً لكل أعضاء الأمرة تقرياً لأنه مل 
حدثاً غير متوقعء في ظل عدم وجود خبرة لأعضاء الأسرة بطبيعة هذا الحدث. ويشير 
تیرنبل وتیرنبل (1997 ,ااuطrں٣‏ & اااط«٣)‏ إلى ان هناك تغییراً وتبدیلاً يظهر 
على وظائف وادوار الأسرة التي لديها طفل معرق» كما اثر النظام الاقتصادي. 
والاجتماعي» والتفسي» وتحتاج الأسرة إلى وقت حتى تتكيف مع هذه التغييرات التي 
طرات على وظائفها وأدوارها. راورد الرياني (1985) المظاهر التي تميز حياة الأسرة 
لوجود طفل معوق عقلياً منها: اليل نحو الرعاية والحماية الزائدة للطفل المعوقء 
روضعف تكامل وتاسك الأسرة وتطور بعض الآثار والاتجاهات السلبية بين الأخوة 
والأحوات الأسوياء كنتيجة لوجودهم مع أخ معرق عقلاً» والحد من شاط الأسرة 
وظهرر بعض المشكلات العاطفية والسلوكية والاجتماعية لدى بعض أفراد الأسرة. 
كما أشار إلى مراحل التكيف التى تمر بها الأسرة في علافتها بالطفل المعوق رالتي تنتهي 
محاولة مساعدة الطفل على الئمو بحدرد إمكانياته. 

وآشارت مج (۱999) إلى دراسة سايمنسون وسانرن ( & ٩50يSime0n‏ 
(Simeonsson, 1981‏ ال ينت وجود آثار سلبية في تكيف الأخوة والأخحوات في 
النجحمع رخاصة في المدرمة أر الكلية التي يدرسون يها خرفاً من أن يكون لديهم في 
المستقبل طفل معوق. كما أشارت إلى دراسة سيمون )51"0١,1994(‏ التي بينت أن 
وجود الإعاتة في معظم الأسر التي قامت بدراستها لم تؤد إلى تأثيرات سلبية على 


الآباء أو الأخوة أو حتى على بقية أفراد الأسرة وخاصة في مجالات علاقة الأسرة 

بغيرها من الأسر والسعادة الزوجية» وأشارت الدراسة كذلك إلى أن نوع الإعاقة يحدد 

إلى درجة ما شدة التاثيرات اللة على الأسرة أو العلاقات بين آفرادها. 

وجكن أن نلخص ردود فعل الأسرة أو الجاهاتها حو الطفل المعوق عقاياً إل ما يلي: 

1. الاجاه السلي أو الالجاه الرافض: حيث نلاحظ ان بعض الأسر ۾ تكن تتوقع أن 
يكون هما طفل معوق ولذلك فهي لا تدقبل هذا الوضع المؤم وتتهرب منه وترفضه 
بأشكال شتى» كان يتبادل الزوجان التهم حول السبب في وجود الطفل المعوق» 
وقد يستمر ذلك طويلاً وتتحول البيئة الأسرية إلى جحيم لا يطاق ويسبب مزيداً 
من الام والتعامة للزوجين وللابناء الآخرين وقد يطلب الزوجان أو أحدهما 
الطلاق وقد اشارت الدراسات في هذا الجانب أن نة الطلاق بين الأسر التي 
يوجد بها المعوقرن أعلى من نسبة الأسر التي لا يوجد بها معوقون. ومشل هذه 
الحالات تحتاج إلى الإرشاد الأسري المكثف من قبل التخصصين في مجالات التربية 
الخاصة وعلم النفس. 

2. عدم الاكتراث والإهمال: حيث لوحظ أن بعض الأسر أو بعضاً من أفرادها 
تتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو طفلهم المعوق» فلا يتقبلونه إطلاقاً وهذا الاتجاء 
يؤدي إلى إهمافم له بدرجة كبيرةء فلا يكترثون لظهره وملابسه وطعامه ولا 
يوفرون له العناية الصحية الكافيةء ويجحاولون إخفاءه عن حياتهم اليوميةء ووضعه 
في مؤمة داخلية للمعوقين أو إبعاده عن أنشطة الأسرة وخصوصاً الاجتماعية 
منهاء ما يؤدي إلى زيادة درجة إعاقة الطفل العوق» وخصوصاً في القرى والأماكن 
النائيةء لذا كان لا بد من وجود البرامج الإعلامية والتلقيفية المستمرة لأهالي 
المعاقين. 

3. الاهتمام الزائد بالطفل المعاق: يتكون لدى بعض الأسر اتجاهات مغايرة 
للانجاهات الواردة في البندين السابقين» حيث إن احد الوالدين أو كليهما قد 
بدي اهتماماً زائدا في الرعاية والعناية لطفله المعوق مما يعيق برامجه التعلِية 
رالندريسية ونشأته السليمة ويعود ذلك في كثير من الأحيان إلى الشعور بالإثم أو 
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الذنب» حيث يعتقد أحد الوالدين أو كلاهما بأنه السبب في وجود الإعاقة عند 
الطفلء وبمكن القول بان اتجاهات الأمرة نحو طفلها المعوق قد تبذلت كثراً من 
الاتجاهات السلية إل الإيجابية وذلك بب تقل امجمعات هما وتوفر الرعاية 
والعناية هم وصدور تثريعات خاصة بالمعوقين اقرتها هيثة الأمم الححدة. (سال 
4, ص: 125-124). 


الضغط النفسي لدى أسر المعوقين عقلياً 
مفهوم الضخط النفسي وعلاقته بالإعاقة 

يعتبر الضغط حالة انفعالية مؤلة تنشا سن إحباط دافع أو أكثر من الدوافع 
الفطرية ار المكتبةء وتعددت تعريفات الضغط النفسى ني ضوء النظريات العلمية» 
التي كان ها مساهمات في دراسة الضغوط النفية ولاسيما تلك التي تناو لها كل سن 
سبلي (عراء5) ألاستجابة غير انحددة للجسم تجاه اية وظيفة تتطلب منه ذلك سواء 
اكانت سبباً ام نتيجة لظروف مؤلة أو غير سارة (الغريس 15:1999)ء وكابلان 
(«هامه) الحالة التي يظهر فيها تباين ملحوظ بين الخطلبات التي يبغي أن بؤديها 
الكائن الحي» وقدرته على الاستجابة ها (جيلء10:1998)ء وفونتانا )۴٠١١13(‏ 'حالة 
تنج عندما تزيد المطالب الخارجية عن القدرات والإمكانيات الشخصية للكائن ا لحي 
(2na,1989:2ا۴0n)»‏ ویعرف مونات ولازاروس (کںuہھ142‏ & )M014‏ الضغط 
النفسي بأنه حالة تتتج من عدم حدوث توازن بين المطالب اليية والداخلية والموارد 
النكيفية للفر د (151,1992)ء وذكر روسثير وشارب )2001 (Rossier & Sharpe‏ 
أن التركيز مؤخراً زاد لدرامة علانة الأشقاء بالأخوة من ذوي الإعاقة العقليةء وبينت 
الكثبر من الدراسات التائير السلي لوجود اخ معوق عقلياً في الأخوة الماديين. 

يعتقد مارش (1992 , ا۲5ة1) ان وجود طفل معوق عقَلباً في الأمرة محتمل 
أن يكون حدثاً ضاغطاً بجدث إزعاجاً كبيراً لكل اعضاء الأمرة تقريباً لأنه ثل حدثاً 
غير منوقع» في ظلل عدم روجود خبرة لأعضاء الأسرة بطبيعة هذا الحدث. ويشير 
تبرنبل وتیرنبل (1997 ,ااbu‏ ں٣‏ & 1اط صں٣)‏ إلى آن هناك تغییراً وتبدیلاً يظهر 
على وظائف وادوار الأسرة التي لديها طفل معرق» كما يتاثر النظام الاقصادي» 
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النصل الثالك 
رالاجتماعي» والنفي» وتحتاج الأسرة إلى رقت حتى تتكيف مع هذه التغييرات التي 
طرات على وظانفها وادوارها. 
مراحل الضغوط 4 حياة اسرالأطفال المعوقين مقليا 
لقد أشار )٠۵۳۴۲(‏ إلى مت مراحل من الضغوط التي تمر بها أسر الأطفال 
المعوقين عقلباً وهذه الفغوط هي: 
1. عند ولادة طفل معوق ار الشك بوجود إعاقة لدى الطفل. 
2. عند المشخيص وخلال وفترات العلاج. 
. عندما يقترب عمر الطفل من الدخول إل المدرسة 
عندما يقترب عمر الطفل من البلوع. 
عندما يقترب عمره من الحياة المهية. 
. التغكير حول حياة أبنهم المعوق بعد وفاة الوالدين (2001 ,#ءن8). 


اتجاهات اخوة واخوات الأطفال المعوقين عقليا نحو الإعاقة 


o a ییا حا‎ 


برى (الربجانيء 1985) ان وجود أخ معوق أو خت معوقة عقلياً في الأسرة 
يُحمَّل الأخوة والأخوات الأسرياء عبتا ثقيلاً قد يطول مدى الحياة كما يؤدي إلى 
إعاقة تشاطاتهم الاجتماعية والثقافية والرياضية ويجعلهم تحت ظروف من الضغط 
الشديد والتوتر والقلق خاصة إذا اعحمدت عليهم الأمرة في ترية طفلها المعوق عقلبأً. 

وأكد (استيررت 1996) على أن الأخوة والأخوات الذين يعلمون بان لدييم 
اخأ غير عادي مثقلون بأنواع عديدة من المموم» حيث يطرحون اسئلة من مشل: لماذا 
بحدث هذا ؟ ماذا ساقول لأصدقاني عنه ؟ هل ساعتني به طوال حياتي؟ 

وآشارت يجي (1999) إلى دراسة سايمنسون وساينورن ( & ¢018807 Si"‏ 
1 ,s0nءe0nصSi)‏ التي بيت وجود آثار ملية في تكيف الأخوة والأخوات في 
انجتمع وخاصة في المدرسة أو الكلية التي يدرسون فيها خوفاً من ان يكون لديهم في 
المستقبل طفل معوق. كما أشارت إلى دراسة سيمون (510۸,1994) الى نت أن 
وجود الإعاقة في معظم الأسر التي قات بدراستها ل تد إلى تائيرات سلية على 
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الآباء او الأخوة أو حتى على بقية أفراد الأسرة وخاصة في مجالات علاقة الأسرة 
بغيرها من الأسر والسعادة الزوجية وأشارت الدرامة كذلك إلى أن نوع الإعافة بحدد 
إلى درجة ما شدة التأئيرات السلية على الأسرة أو العلاقات بين أفرادها. 

برزت دراسة تاثيرات الأخ المعوق أو الأخت المعوقة على الأخوة غير المعوفين 
كنقطة نحتاج للاهتمام. وتقترح الدرامات المتعلقة بالإخرة بأنه ينما يواجه الكثير مسن 
الأخوة الموقف بشكل جيد فإن آخرين يكونون معرضين لمخاطر نفية. فليس كل 
الأخرة قادرين على تجنب التائيرات الملية التي تنجم عن إعافة الأخ ار الأخت» 

حيث تير الإعاقة حبرة كل فرد من أفراد الأسرة» كما أن الحياة مع أخ موق أو 

اح معوقة بالنبة لبعض الأشقاء قد تقود إلى سشكلات تكيفية. وأئار الخطيب 
وزملاؤه (1992) نقلاً عن بوزانسکي وتریفنو إلى أن اخصائي الطب النفسي 
يعالحون أخوة الأطفال المعرقين أكثر ما بعالجون الأطفال المعرقين انقسهم وان 
الأطقال العاديين الذين يمتلكرن خصائص معيلة هم أطفال في حالة حطر وجاجة إلى 
خدمات نفة. وتذكر الأدبيات العلقة بتائير وجرد طفل معوق داخل الأسرة على 
الأخرة والأخرات الأسوياء (الخطيب وزملائهء 1992 ؛ الرمجانيء 1985؛ جيل؛ 
8 سیلجمان ودارلینغ» 2000؛ بجیی» 12003 ;1994 Patton, Smith Rolland,‏ 
SCDDSN,1994; Seltzer & Krauss, 1989; Howlin,1988; & Payne, 1990;‏ 
(Meyer & Vadasy, 1994 Wasserman, 1983; Lobato, 1983; Marsh,1992;‏ 

هذا ويعتبر لجنس من العوامل المؤثرة في اتجاحات الأخوة بحو الإعاقة فقد ذكر 
الخطيب وزملاؤه (1992) آنه بالرغم مسن ان الذكور قد يدون اهتمامسا واضحاً 
ويحاولون مساعدة الطفل المعوق والعطف عليه» إلا أن عاطفة الأمومة في الإناث 
تجعلهن اقرب مودة له وارق تعاملاً معه لانشغال الذكور عادة بأمررهم عن الطفلء 
وبذلك تتصف اتجاهاتهم بالسلية» ينما ميل اتجاهات الإناث غر الإيجابية بشكل 
ملحوظ. ويتائر الأخوة والأخوات باتجاهات آبائهم حو إعاقة أخيهم. ل 
(1999) إلى ان إقامة الطفل المعرق في النرل هما آثار سليية على أخرته بطريقة 
بأخرى» ريسبب نوعاً من العصية للأخوة الكبار آو الأخوات الكبار» ويعتمد ا 
على نوع الإعاقة ودرجتها (ميلجمان ودارلينغ» 2000). 
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مصادرالضغوط على اخوة واخوات الأطفال المعوقين عقليا 


فيما يلي توضيح لمصادر الضغوط الواقمة على أخوة واخوات الأطفال 


المعوقين عقلاً وهي تعمل بثابة عوامل مؤدية إلى سوء التوافق: 


المسؤولية والشعور بالأبوة: إن ما يؤدي للضغوط النفية لدى أخوة المعوق عقلياً 
الأعباء التي يجملونها لوجود الأخ المعرق» من حيث الطلب منهم العنابة به أر 
الأعمال اليتية او حتى مهمات أخرى لا يقومون بها في العادة» بسب انشغال 
الوالدين بالطفل المعوق الذي بحتاج إلى الرعاية»رحيث أن مسؤولية رعاية الأخ 
المعوق عقلباً مسؤولية كبيرة» ونحتاج إلى وقت وجهد زائد نما يؤدي إلى انتقار 
الاتصال داخل الأسرة والإحساس بالوحدة النفية لدى الأخوة العاديين عا 
يؤدي إلى زيادة الضغوط الواقعة عليهم. 


. الشعرر بالإهمال: إن واحداً من أهم مصادر الضغوط التي يتعرض هما أخرة 


المعوقين عقلياً هو الشعور بالإهمال نتيجة انشغال الوالدين بالابن المعوق عقلياًء 
حيث يرنبط بالمسؤولية الشعور بالإهمال. 


. الشعور بالغضب والذنب: أن تحمل الأخوة مسؤولية الأخ المعوق عقلياً والأخت 


المعوقة عقلياً يرتبط بتطور الغضب والاستياء والشعور بالذنب» ورما الاضطراب 
التفسي فيما بعد. فالطفل المعاق عقلاً ني الأسرة يمتهلك الوقت والال قبل أن 
يكون الأخوة مستعدين لذلك ما قد ينقلهم عبر مراحل النمو الضرورية قل 
الأوان. 


. التخرّف من حدوث إصابات مائلة: إن الأخوة العاديين يشتركون مع الأخ المعوق 


في خصائص وراثية ما يؤدي إلى حوفهم ان يكون لديهم مستقلاً مشل هذا 
الخرفء» فقد يشعر الإخوة بالقلق من انتقال العدوى هم وإصابتهم بالإعاقة 
والنخوف من حدوثها عند أطفالمم في المستقبل خاصة حين معرفتهم بان سبب 
إعاقة الأخ المعوق أو الأخت المعوقة هو نتيجة مرض وليست بية. 


. الاتصال والتفاهم: التواصل المصريح والمفتوح مهم بالنبة للأسرة وقد يساهم 


انعدامه بين أفراد الأسرة فيما يتعلق مبحالة الطفل المعوق في شعور الأخوة العاديين 
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a‏ شدتہا. 
ستؤدي إلیه مسقلا كما يشيررن إلى ضرورة إجابة اسل الأخة باقصى 
درجة عكتة من الصدق حسب امثعاب رقب الطفا العادي 
6. اضطراب العلاقات الأمرية والإحساس بالمزلة الاجتماعية: إن امم تعاور 
الضغوط لدى الأخرة العادين للاخ المعرق عنلاً هې إخلانات 'لآأسرية وعدم 
الترافق الزواجي أو العلاقات الأمرية الغطرية. وتشره ز 
الناتجة عن رجرد طفل معا فيها. کما آن منح الا ناية من قبل الأخحوة العادين 
للاخ المعاق علا آدت إلى نقص ا حارج المتزل. وعدم احتكاله مستمر 
ا وبالتالي إلى العزلة الاجماعية 


e 
0 
Ce 


. الانجاهات الأبوية: إن الآخوة العاديدن يتألرون بالاتجاهات "لأبوية لحر الخفال 


: 


الى ة رف٠‏ نالآباء الذين لدییم قول ل عام a‏ یتدمون امتحا 


الآباء الذين يبتجون يلية وخجا 


على أطفافم العاديد 


الدراسات التي تناولت اتجاحات أسرالأطتال المموقح متلا تحو الإحاقة 


دراسة أدكيدك (2002) 


إحصائة (0.05) بين الذكور والإناث بوجرد الطفل المعاق عقليا داخل الأسرة في 
اتجاهات الوالدين. 
دراسة مسعود (1988) 

وأجرى مسعود (1988 ,ا0ء ۷) دراسة بعنوان اتجاهات الوالدين مجو 
أطفاهم المعوقين في الأردن. هدفت إلى التعرف على اتجاهات الوالدين نحو اطفالمم 
المعرقين بلغ حجم العينة (93) أباً واماً. اظهرت التائج أن اتجاهات الوالدين كانت 
إمجايةء وأن اتجاهات الأخوة والأخوات حو أخيهم المعوق إيجابية كما يراها الرالدان. 
كما ببنت نتائج الدراسة إلى آن هناك مشكلات مشتركة يعاني منها أفراد اسر الأطفال 
المعوقين تتمثل في الجهد والرعاية التي يتطلبها الطقل المعرق؛ رالقلق على قبل 
الطفل المعرق» كما شارت تائج الدراسة ان اسر الأطفال المعرتين عقلياً تشعر 
با نجل ببب وجود طفل معوق في الأسرة» وتتجنب إقامة العلاقات مع الآخرين: 
والشعور بان هناك نظرة سليية من أفراد الجحمع ومن الأقارب تجاههم. 
دراسة لوینیس (1988) 

وأجرت لرينيس (1988 ,أ٤«‏ ة1) دراسة هدنت إلى معرفة تأئر تفاععل 
الأسرة لرجود طفل معوق عقلياأًء واتجاهات الأخوة نحو الأطفال المعوقين عملا على 
عبنة تكرنت من (51) اخاً تتراوح أعمارهم ما بين (16-8 سنة) لأطفال معوقين 
عقلباًء باستخدام اختبار علاقات الأخرةء واختبار الجمل النافصة لروتر (٣٤)ه۸)»‏ 
اظهر الأخوة اتَجاهاً إجايباً حو الأطفال المعوقين عقليأًء كما أن ديناميكية الأسرة تناثر 
بردود فعل الرالدين نحو الطقل المعرق. 
دراسة النشاوي (1987) 

وني دراسة المنشاوي (1987) والتي هدفت للكشف عن العلاقة بين اتجامات 
الآباء والأخوة والمدرسين غو المعوقين عقلياً وتقديرهم لذواتهم كما يدركها المعرتون 
عقلياء» على عينة مكونة من (103) طلاب وطالبات معوقين عقلياً. استخدم الباحث 
مقياس الاتجاهات نحر المعرقين الذي يشتمل على صرر خاصة بالآباء والمعلمين 
والأخوة» كذلك تطييق مقياس تقدير الذات للاطفالء نوصلت الدراسة إلى تاثير تقبل 
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الأخحوة على تقدير الذات وعدم وجود اي تائير لتقبل الدرسين على تفدير الذاثت 
لدى الأطفال المعوقين عقليأء كما توصلت الدراسة إلى تأثير إثابة الآباء على تقدير 
الذات» وعدم وجود أي تائير لإثابة كل من الأخوة والمدرسين على تقدير الذات لدى 
الأطفال المعوقين عفلاً. 
درامنة السرطاوي (1987) 

كما قام السرطاوي (1987) بدراسة هدفت التعرف على اتجاهات طلبة كلية 
الترية في جاممة الملك سعود ني المستويات الدراسية المختلفة محر المعوقين عقلياًء 
شملت عينة الدراسة (252) طالبةء وأشارت الحائج إلى أن لمتغيرات (الخصص» 
المستوى الدراسي» المعدل التراكمي)ء اثراً ذا دلالة على انجاهات الطلبة نحر المعوقين 
عقلياًء وبينت التنائج عدم وجود اثر ذي دلالة للتفاعل بين المتغيرات السابقة 
وأشارت نتائج الاختبار البعدي أن هناك فرقاً ذا دلالة بين اتجاهات طلبة التخصص 
في التربية اللخاصة حو المعوقين عقليا من جهة واتجاهات الطلبة في تخصصات علم 
النفس» التخصصات العلمية والتخصصات الأخرى لصالح طلبة التربية الحاصةء 
وكشفت النتائج عن أهمية المعلومات المقدمة للطلة ضمن برناجهم الدراسية وأثرها 
في امجاهاتهم. 
دراسة طعيمة والبطش (1984) 

كما أجرى طميمة والبطش (1984) دراسة هدفت إلى معرفة اتجاهات الوالدين 
حو الإعاقة» وأثر كل من المستوى التعليمي وا لجنس رالعمر روجرد فرد محوق في 
الأسرة على تكوين الاتجاهات نحر الإعاقة العقلية» على عيشة تضم (270) فردا 
نصفهم آباء وأمهات لأطفال معوقين عقلياًء والنصف الآخر لآباء رامهات أطفال 
عاديين» وبينت نتائج الدراسة أن الوالدين ذوي الأطفال المعرقين اظهروا ا جاهمات 
إبجابية حو لاء الأطفالء ويعود السبب في ذلك إلى الألفة التي تكونت بين الطفل 
المعوق ووالديه» كما أظيرت التتائج اتجاهات إتجابية للرالدين ذوي المستويات 
التعليمية الأعلى. 
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دراسة الريحاني (1978) : 

اجرى الريجحاني عام (1978) دراسة بعنوان اتجاهات والدي الأطفال المعوقين 
عقلياً نحو الإعافة العقلية» وهدفت الدراسة إلى التعرف على اتجاهات آباء الأطفال 
المعوقين عقلياً وأمهاتهم نحو الإعاقة العقليةء والتمرف على اثر عدد من العوامل 
(جنس الطفل»؛ درجة الإعاقة» جنس الوالدين؛ المستوى التعليمي للوالدين» حجم 
الأسرةء عدد الأطفال المعوفين في الأسرةء المستوى الاقتصادي للاأسرة) على اتجاهات 
هؤلاء الآباء والأمهات نحو الإعاقة العقلية» ودلت التائج على أن 79.46./ من افراد 
العينة ينظرون لاوعاقة العقلية نظرة إبجابية في حين أن 20.54/ ينظرون له نظرة سلبية» 
وتبين من خلال التائج أن درجات الوالدين في اختبار الاتجاهات تتناسب طردياً ع 
مستواهم التعليمي - المستوى التعليمي للوالدين - اي أن الأكشر تعلماً ينظر إلى 
الإعاقة العقلبة نظرة أكثر إججابية من الأ قل تعلماًء (الريحانيء1985). 
الدراسات التي تناولت الضغوط النفسية على اسر الأطفال المعوقين عقلياً 
دراسة المعايطة (2007) 

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على درجة الضغوط النفة لدى أخوة 
وأخوات الأطفال المعوقين عقلياًء ويان علاقة هذه الضغوط بكل من الجنس» 
والمستوى النعليميء ولتحقيق ذلك استخدمت أداة لقياس الضغوط النفسيةء تتوفر 
فيها شروط الصدق والبات المناسبةء ومن ثم نم توزيعها على آفراد الدراسة المكونة 
من (358) اخاً واختاً. اشارت النتائج إلى وجود فروقات في الضغوط التفسية تعزى 
للجنس حيث إن الذكور أكثر عرضة للضغوط من الإناث» ووجود فروقات في 
الفغوط النفسية تعزى للمتوى التعليمي حيث إن ذوي المستوى التعلمي دون 
الثانوية اكثر عرضة للضغوط من ذوي المستوى التعليمي انوية فأكثرء» كما اثارت 
التانح إلى عدم وجود آثر للتفاعل بين ا لجنس والمسترى التعليمي. وأوصت الدراسة 
بضرورة تزويد أخوة واخوات الأطفال المعوقين بمعلومات حول الإعاقة وبناء برامج 
إرشادية وتدريبية هم. 


دراسة فريق قسم اسکوتلند للتربية والتعلیم )5E٤0(‏ مام (2002) 

أجرى فريق من قسم اسكوتلند للتربية والتعلیم )8٤2(‏ عام (2002) دراسة 
حول أحرال المعوقينء ورعاية الأخوة والأخوات للطفل المعوق وتاثير وجوده عليه 
مستخدماً فيها المقابلات مع الأطفال وأسرهم» كان عدد افراد الدراسة (25) حالةه 
وكان احد أبعاد الدراسة الإخوة والأخرات» أبدى الإخوة والأخوات آراءٌ إمجاية محر 
الأطفال المعوقين وقد وصفهم معظم الأخوة والأخوات بانهم متعاونون» وعبون 
ولطيفون» كما ظهر دليل ضعيف على قول الأخوة والأخوات كراعين للطضل 
المعوق» وكان الراي السائد أن هذه مهمة الوالدينء ويرى الفريق أنه على العمكس من 
نتائج الكثير من البحرث الابقة (والتي لإ تبحث معظمها آراء الإخوة والأخوات 
بشكل مباشر). لإ يعتبر معظم الإخوة والأخوات في هذه الدرامة ان وجرد أخ معوق 
له أثر مهم على حياتهم الحاصة» كما أن تلقي وقتٍ اقل من حيث اهتمام الوالدين م 
يكن من المشاكل التى ابداها الإخرة. بعض الأطفال شكا من أن وجود أخ معوق قد 
يؤدي إلى تريخهم والضحك عليهم في المدرمة» وعن الدعم تحدث معظم الأطفال 
عن نقص ني المعلومات حول الإعافة وطرق التعامل معهاء وكانو! لا يفضلون مؤال 
الأهل خوفاً من غضبهم» وكانت هناك شكوى من الصمت الكبير فيما بخص الحديث 
عن الإعاقة )2002 .(Kingslcy,‏ 
دراسة رايمرمان )2001 (Rimmer man,‏ 

اجری رابرمان (2001 ٣۳۵7,‏ ۸) دراسة هدفت دراسة الأ خوة العاديين 
في حياة [إحوانهم المعوقين» وعلى وجه الخصوص بعد أن يمل الوالدان إلى سن لا 
یستطیعان فيه تقدیم المساعدة للأطفال المعوقين» وقارنت الدراسة (76) شقيقا في 
منتصف العمر من أخوة وأخوات الأطفال المعوقين عقلياً مع (69) شقيقاً لأخحوة 
واحرات عاديين. وذلك في تردد الانصال» وإدراك الدورء والنشاطات المشتركة» 
وبینت نتائج الدراسة أن أشقاء الأطفال ذوي الإعاقة العقلية كان لديهم اتصال كر 
تكرارأء ويزداد ذلك في حالة عجز الوالدين عن القيام بالمساعدة» أو حتى في حالة 
وفاتهما. 
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دراسة راضي (2000) 

بينت دراسة راضي (2000) المادفة إلى يان ما إذا كانت هناك فروقات في 
الضغوط النغية لدى إخرة المعوقين عقلياً تعزى إلى متغيرات منها جنس الأخرة 
تكونت عبنة الدراسة من (210) من أخوة المعوقين عقلياً استجابوا لمقياس الضغوط 
النغيةء شارت نتائج الدراسة إلى أن: الأخوة العاديين الأكبر مثا من الطفل المعرق 
عقلباً يتعرضون للضغوط النفة بدرجة أكبر من الأخوة الأصغر منه سنا والأخوة 
الذين يقتربون منه في العمر» كما أن الأخوات الإناث بتعرضن للضغوط النفسية 
بدرجة أعلى مقارنة بالأخوة الذكورء وبينت نائج الدراسة وجود تفاعل دال بين 
جنس وعدد الأخوة العادين للطفل المعوق عقلياً في الضغوط النفيةء وأظهرت نتائج 
1 . عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين أخوة الذكرر رأخوة الإناث من المعوقين 
عقلاً في الضغوط التفية. 
دراسة ڪل من هنناء ميد لارسکيء والیزيیٹ (1999) 

أوضحت دراسة هتاء مدلار ىكى« وإلبزبی ) Hannah., MiJlarsky.,‏ 
)Eib e, 9‏ المادقة لعرفة كفاية أخوة المعوقين عقلباً من خلال علاقة الوازن 
رالإمكانية ل (100) طقل ومراهقء نصفهم أشقاء لأخوة واخوات من ذوي الإعاقة 
العقليةء ينت الدراسة عدم وجود فروقات كبيرة بينهم فما يتعلق بإمكانية التعامل 
مع إخوتهم من ذوي الإعاقة العقلية. وأظهرت التنائج أن الأشقاء الذكور كانت 
لديهم صعوبة اكثر في النشاطات والراجبات المدرسيةء في حين أظهرت الإناث شعوراً 
بالاکتاب. 
دراسة ڪرفش وانجر (1994) 

تام کرش وانجر (1994 ۲لا & ءطاتااأا0) بدراسة وجهات نظر حول 
التخطيط للمسنقبل بين ذوي وأشقاء البالغين المعوقين عقلاً وتالفت عبنة الدراسة من 
(41) من ذوي الأطفال المعوقين عقلياً. واشارت التتائج إلى ما يلي: فيما بتعلق 
بالزال إذا كان ذور العوقين يمكنهم وضع أبنائهم من العوقين عقلياً مع اشقائهم 
وشفبفاتهم الأصحاء توقع (22./) منهم فقط بان يقوم أبناؤهم الأصحاء بالعناية 
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المستقبلية بأشقائهم أو شقيقاتهم المعوتين عقلياًء وني حال حدوث طارئ أجاب 
(51/) من ذوي المعرقين بأنهم سيضعون أبناءهم المعوقين عقلياً أو بناتهم في مراكز 
جاعية تدار من قبل الحكومةء (15/) كانوا غير متأكدين كيف سيعا ل حون الوضع» 
(1/) آشاروا إلى أن المعوقين سيوضعون عند أقاربهم و اصدقاء هم. 

أما فيما يتعلق بالعناية المتقبلية فقد أشارت الدراسة إلى آن : (44/) من أشقاء 
وشقيفات المعرقين عقلاً انادرا بأنهم راغبون بتولي مسؤولية العناية مستقلاء (17/) 
شعر الأشقاء والشقيقات انه يجب على أعضاء آخرين ني الأسرة تولي هله المسؤوليةء 
(12./) من الأشقاء والشقيقات اقترحرا وجود وكالة حكومة خاصة لثولى مسؤولة 
العناية بالمعوقين عقلياًء في حين أن (10/) من الأشغاء والشفيقات ) بقرروا مسالة 
وضع أشقائهم المعوقين عقَلياً. 
دراسة الخطيب والحديدي (1996) 

حاولت الحديدي والخطيب (۱996) تحديد أثر إعاقة الطفل في اسرته» وعلاقة 
ذلك ببعض التغيرات. تكونت عينة الدراسة آباء وأمهات (72) طفلاً وطفلة كانوا 
ملتحقين بمراكز للترببة الخاصة في عمان» وأاعد الباحشان صورة عريية عن مقياس 
التقييم الشامل للاداء الأري لمكلندن (11”40,1990ء۷). ينت التائج أن 
التائيرات الأكبر آثراً على اسرة الطفل المعوق كانت في جال العلاقات بين الأخوة 
وقبول الإعاقةء والتعايش مع الضغوطات الناجة عنهاء والعلاقات الاجتماعية لأفراد 
الأسرة. 
دراسة برتارد فاریر )F¢اF (Bernard F4‏ 

اجری برنارد فاربر (۴۵۲۵۴۲ 3۲4 )8e‏ عام 1959 دراسة هدنت قياس 
التكبف النفسي والضغوط لدى أسر أطفال معرقين عقلياً (إعاقة شديدة)ء تكونت 
العينة من (240) أسرة لطفل معوق عقلياً منها (75) أسرة لديها أطفال معرقون 
بقيمون معها في نفس اللزل - دوام جزئي في مركز ترببة خاصة - و(165) اسرة 
لدبها اطفال يقيمرن في مرأكز التربية الخاصة إقامة داخلةء وطبق على العينة مقياس 
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الفصل الثالث 
الفغوط النفية. توصلت الدراسة إلى أن العلاقات بين الأخوة العاديين وباقي أفراد 
العائلة تتأثر بشکل سلي ف کثیر من الالات. (العداسيء 1994( 
دراسة هانولد (1989) 

قام هانولد (1989 ,ل۲101) بدراسة عن ديناميكية الأسر في حالة وجود 
طفل معوق وما يعانبه الأخوة غير المعوقين من وجود أخ أو اخحت مخصة بانها 
معوقة واشتملت الدراسة على (8) اسر من وى اقتصادي واجتماعي متوسط» 
وكان الطفل المشخص يتراوح عمره ما بین (8-6) سنوات. اظهرت الننائج ان 
الأخوة غرر المعوقين لديهم حب الامتطلاع حول إعاقة إخوتهم. 
دراسة ستونمان, برودي» ديفي ڪرويس (1988) 

قام ستونان» برودي» دیفز» كروبس ( & ,.كأ03¥ ,. ل80 PIGNEMaN::‏ 
8 ,.PP5٥ا)‏ بدراسة مسؤوليات رعاية الأخوة الكبار للاطفال المعوقين عقليا 
وهدفت الدراسة لمعرفة العلاقة بين مسؤولية رعاية الأخ الأكبر للطفل المعوق» ودرجة 
الصراع الواضحة للعلافة الأخويةء والنشاطات الخارجية للأخوة الأكبر سنأ 
وأجريت الدراسة على عينة مكونة من (64) طفلاً عادياً كانوا أخوة لأطفال معوقين 
عقليا وتوصلت الدراسة إلى التائج التالية: إن الأخوات الإناث الأكبر سنا تحملْن 
المسؤولية الشخصية والعناية الذاتية وتجهيز الوجبات» وإن زيادة مسؤولات منح 
العناية للأخوة المعوقين يؤدي إلى صراع اخوي ونقص في الأنشطة خارج المنزل و يؤثر 
في علاقة الأخوة العاديين بالآخرين. 
دراسة جاث وجوملي (1987) 

آکدت دراسة جاث وجوملي )1987 )Gth & Gumley,‏ آن نوع إعاقة الأخ 
وشدتها يعد أحد العوامل ذات العلاقة بالمشكلات السلوكية لأخ المعوق» حيث وجد 
في العائلات ذات الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون أن كرا من المشكلات 
اللوكية لأخوة المعوقين تعود إلى درجة شدة إعاقة الأخ وتزداد المشكلة تعقيداً في 
حال كون إعاقة الأخ غير واضحة أو محددة بشكل جيد. 


دراسة ماڪهول» سلونء وسيمنسون (1986) 

وفي دراسسة لماكهول» سلون وسيمنسون ) & McHale., Sloan.‏ 
(Simeonsson., 1986‏ والتي هدفت لدراسة العلاقات الأخوية للأطفال المصابين 
بالتوحديه والإعافة العقلية والأخوة والأخرات غير المعوقين» على عة قوامها (90) 
احا لأطفال منهم (30) اخأ لأطفال توحديين (نانااA)ء‏ و(30) احا لأطفال 
معوقين عقلباًء و(30) أخاً لأطفال عاديين. توصلت الدراسة إلى وجرد علاقة إيجاببة 
بين الأطفال العاديين واخوتهم المعوقين كما أعربت عنها الأمهات» وعدم وجرد 
علاقة دالة بين المحغيرات المختلفة في العمر والجنس وحجم الأمسرة ونوعية العلاقة 
الأخوية مع الأ طقال والمعوقين. 
دراسة زتلن (1986) 

وأاجرى زتلن (1986 ,”iااء2)‏ دراسة عن الأخحرة المعوقين عقليا الكبار 
وأخوتهم العاديين» بهدف تحديد طبيعة العلاقة بين المعوقين عقليا وأخرتهم العاديين 
وكذلك دور الأخوة العاديين في دعم حياة المعوق عقلا البالغ» واشتملت الدراسة 
على (35) من العوقين عقلياً من فثة الإعاقة العقلية التوسطةء بعفهم بقضون 
طفولتهم في المنزلء وآخرون في معاهد تعليمية لفترة طويلة وتوصلت الدراسة إل أن 
العلاقة بين الأخوة العاديين وأخوتهم المعرقين عقليا تتثل في: 
ه مشاعر دافئة واتصال مستمر واندماج شامل. 
٠‏ مشاعر دافثة واتصال واندماج قليل. 
٠‏ مشاعر استياء واتصال واندماج قليل. 
ه مشاعر عدائية واتصال نادر أو عدم اتصال وعدم اندماج . 

کما ارضحت التائج أن الأخرات الإناث أكثر اهتماماً بالمعوق من الأخرة 
الذكورء ويقمن بمسؤوليات كبيرة تجاه إخحوتهن المعوقين. 


إرشاد اسر الأطفال المعوقين عقليا 

الإرشاد هو عملية تفاعل تحدث قي مرقف خاص بين شخصين أحدهما مرشد 
والآحر مسترشد بهدف تسهيل حدوث تغيرات في سلوك المسترشد كله من 
الوصول إلى حلول مناسبة لمشكلته واحتباجاته. 
أهداف إرشاد اسر الأطفال المعوفين عقليا 

تذكر بحيى (2003) وسال (1994) اتجاهات الأمرة السلبية نحو الطفل المعو ق 
عقلاً المغلة في: عدم تقبل الحالة والمروب منها ورفضهاء وقد يستمر ذلك طريلاً 
وعدم الاكترات والإهمال بدرجة كيرة للطفل المعوق» وعدم توفير العناية الصحية 
الكافة. لذا كان لابد من وجرد البرامج الإعلامية والشقيفية والإرشاديةء وزيادة 
الاهتمام في الرعاية والعناية بالطفل المعوق نتيجة شعور الوالدين بالإثم والذنب في 
كلير من الحالات» ما يعيق البرامج التعليمية والتدريية والتشتة الليمة للطفل 
المعوق. ونتيجة لذلك لابد من تدخل الإرشاد الأسري للمساعد.هذا ويمارس المرشد 
النفي عملة مع أسر الأطفال المعوقين عقلياً ني إطار ثلاث مجموعات من الأهدافء 
ويتم الاقنصار على استخدام أحدهما أو استخدامها جيعا طبقا للاحتياجات الوالدية 
والأسرية وذلك في إطار خطرات التخطيط لبرنامج الإرشاد وهي : 
- التقيم الواقعي وتحديد الشكلة. 
- تحديد الاحتياجات الإرشادية. 
- تحديد أولويات الاحياجات. 
- تحديد وصاغة الأهداف. 
- نحديد التكتيكات الناسبة للعمل وتخطبط التشاطات اللازمة لتحقيق الأهداف. 
- تقويم النتائج. (بجيىء 2004) 
وتتلخص تلك الأهداف فيما يلي : 
1. أهداف عقلية: الأسرة نجاجة لمعلومات تشخيصيه حول طفلهم كحالة خاصة 

والاحتمالات المستقبلية حالة طفلهم المعوق عقلياً. 


2. أهداف انفعالية: نتركز على اهتمامات المرشد حول خارف الرالدينء والقلق» 
راحتمالات الشعور بالذنب والخجل. 
3. أهداف سلوكية: ويتعلق ذلك بالتوضيح للأسرة للملوك المراد تعديله باللة 
للطفل. ووضع خطط واضحة للأسرة وللطفل المعرق عقلباً (1995, ۳13۲3). 
التدخل الإرشادې Counseling !ı(¢rY€۸)10°‏ 
يشير العدخل الإرشادي إلى الدور الذي على المرشد أن يقوم به كي يبرز دوره 
عن دور الأصدقاء والجيران والأقارب والتربويون وعلماء النفس: 
وتحديداً على المرشد القيام بالمهام الكالية : 
- يجب عليه أن يتفاعل بالفهم الكامل لا تعاني منه الأسرة» وجب أن يكون صادقا 
nag‏ 
- يفضل تزویدهم بالمعلومات اللائمة والفيدة والدعم الكامل لآباء الأطفال ذوي 
الإعاقات العقلية. 
- القدرة على الفهم الواضح للمشاعر الحقيقية للآباء فيما يتعلق بطفلهم المعوق 
مؤتمرات الأسرة 
تعرف مؤتمرات الأسرة رالمرشدين بأنه اجتماع قصير الأمد ما بين الطرفين 
يهدف إلى تبادل الأفكار بينهم والحصول على المعلومات» وتزويدهم بالدعم. 
الاقتراحات العملة لتكون موترات الأسرة أكثر فعالية: 
- اعتبر الأسرة كأفراد هم اهتماماتهم الخاصة ولديهم افكار عن طفلهم. 
- حددالموضوع الذي متاقشه مع الوالدين. 
- بامكتاء ما يتعلتق بتوضيح أهدافك من القابلةء لا نكتب ملاحظاتك خلال 
الحدیث مم الإباء لان ذلك قد يخوفهم من الحديث. 
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إبدا وانه الاجتماع بإيجابية وشجع الوالدين على تقديم ملاحظاتهم حول الطفل. 
لاسرع حلال القابلة لأن الآباء قد محتاجون لوقت حتى يتحدثوا. 

استمع بدون تعصب ديني او عرقي. 

كن متعدا لرافقة الأهل عندما يكون ذلك مكنا, 

استخدم تفسيرات وكلمات واضحة وسهلة. 

تجنب مقارنة الطفل بإخرانه واقرانه. 

زود الآباء بمهارة واحدة لعملوها للطفل باليت. 

في نهاية القابلة لخص ما تمت مناقشته وضع خطة بالتعاون مع الوالدين للاجتماع 
القادم. 

لا تنس متابعة الحالة (1982 (Marcia,‏ . 


الأدوارالمتوطة بالمرشد للمساعدة اسرة الطفل المعوق عقليا على مواجهة المشكلة 


على المرشد القيام بالأدوار والمهام التالية ماعدة اسرة الطقل المعوق عقلباً 


للتعايش مع فكرة وجود طفل معوق عقلياً بالأسرة: 


.1 


یا نا طط 00 0° 


كن متمعاً جيدا: وهي من أهم المهارات التي يجب ان يتحلى بها العاملون في 
هذا الجال. 


. ساعد الوالدين لتقبل الطفل المعوق. 

. ماعد الوالدين للتخلص من مشاعر الذنب. 

. تذكر انك تتعامل مع اناس يحملون مشاعر الإحباط والأ. 

. اجعل اللقاء مع الوالدين مثمرا بأتصى درجة مكنة. 

. تذكر نك إنسان قبل أن تكون مرشدا أو أخصائا نفسياً (احد» 1999). 


الأخطاء الرئيسية التي يقوم بها المرشدون عند توصيل المملومات للأسرة 


بقع كثير من المرشدبن باخطاء عليهم تفاديها أثناء قيامهم مهمة توصيل فكرة 


آن الأمرة أصبح لديها طفلاً معوتاً عقلياً وهذه الأخطاء هي 


التاخر في تعريف المشكلة. 

الفشل في تشجيع الرالدين. 

إعطاء نصائح أكثر نما ينبغي في بعض القضايا مشل إقامة الطفل المعوق في 
الؤزسسات. 

الفجائة. 

التسرع. 

فلة وعدم الاهتمام بالأهل. 

التردد في التواصل مع الأسرة (2000 ,وانة8). 


إستراتيجيات الإرشاد والتدخل الخاصة باسر الاطفال المعوقين عقلياً 
تقع استراتيجيات الإرشاد لأسر الأطفال المعوقين عقلياً في ثلالة بجالات هي : 


«1 


برامج العلاج النقسي: حيث تساعد هذه البرامج الأسرة على فهم مشكلاتهم 


٠‏ كآباء لأطفال معوقين» ركيفية التعامل مع أطفالمم المعوقين. وتفهم إمكانيات 


الطفل وقدراته وتقديرهما هذه الإمكانيات دون التركيز على أوجه الضعف فيها. 


. برامج تدريب الأسرة: التي تساعد على تدريب أطفافم المعرقين على المهارات 


وتطويرها. 


. برامج المعلومات: التي تزود الأسرة بمعلومات وحقائق حول حاللة ابنهم الذي 


يعائي من إعاقة. حيث تحتاج الأسرة لعلومات عن حالة طفلهم المعوق ويمكن 
اعتار مؤترات المعلمين وا الاسر Parents Teachers- Conference ã‏ كرما 
استخداما ضمن هذا البرنامج حيث تزود الأسرة بمعلومات عن : 
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- حاجات طفلهم المعوق ومعرفة أهداف المعلم. 

ج معلومات عن حقوقهم وواجباتهم کآباء لأطفال معوقين عقلياً. 

- معلومات واضحة عن البرنامج المدرسي وكيفية انضمامهم إليه. 

- معلومات واضحة عن كيفية اننقال أثر البرنامج المدرسي إلى البيت. 

- زيادة قدرات الأسرة في ماعدة الطفل المعوق عقلياً على تعلم المهارات 
الوظيفية. 

- مساعدة الآباء للوصول لمصادر خدمات إضافية في الحاضر والمستقبل. 

نقاط هامة للوالدين (۹۲¢1ص (Tips 0r‏ 

يشير رونالد ۸٥1۵‏ إل مجموعة من النصائح التي يجب على والدي الطفل 

المعوق عقا القيام بها ليتمكنوا من ماعدته على أكمل وجه» وهذه النصائح هي: 

1. تعلم أكثر عن الإعافة العقلية أكثر نما تعرفه بجيف تستطيع مساعدة نفسك 
وماعدة طفلك. 

2. تشجيع الاستقلالية عند الطفلء ساعد الطفل على القيام بمهارات العناية البومية 
مثل البس» الأكل» استخدام الحمام» والنظافة. 

3. علم الطفل آداء المهارات بخطرات بسيطة؛ وقدم له تغذية راجعةء وعزز الطفل 
عندما بؤدي المهمة بنجاح. 

4. تعرف على المهارات التي تعلمها الطفل ني المدرسة» ثم هيى ل الفرص ليطبق 
تلك المهارات في المنزلء مثلا إذا كان الدرس عن النقود خد طفلك معك إلى 
السوبر ماركت. 

5. اث عن مصادر النشاطات الاجتماعية مشل الخيمات الكشفة» ومراكز 
الاستجمام» والأندية الرياضيةء ليشارك الطفل بها وبالتالي تشجيع مهارانه 
الاجتماعية. 

6. تحدث مع آباء الأطفال الخلفين عقليا حيث يقدموا الدعم لك. 


.٠‏ حافظ على الاتصال بالعلمين والمدرسة» وتعرف على كيفية تدعيم تعلم الطفل في 
المدرسة رفي البيت (1994 ,۸0۸414). 

المشكلات السلوكية التي يظهرها الأطغال المعوقين عقليا داخل الأسرة 

بُظهر الأطفال المعوقين عقلياً انواعاً ختلفة من المشكلات اللوكة غير 
المرغوب فيهاء وتشكّل هله المشكلات ممصدر إزعاج وتلق لأفراد أسر هزلاء 
الأطفال. 

ونين الدراسات المتصلة بالموضوع ان نسبة حدوث المشكلات اللوكة لدى 
الأطفال المعوقين عقليأً عالية نسبياً (473. ,1981 ,اة 6 ,۵ .)E‏ ولا غرابة في 
ذلك» فالعجز في السلوك التكيّفي هو أحد العناصر الحاسمة في تعريف الإعافة العقلة 
(الخطيب» 1988ء ص164). ولقد اصبح جلياً آن المدف العام الذي تحاول التربيية 
الخاصة تحقيقه ينمشل بنطوير جميع جواننب الشخصبة لدى الأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة» ويمكن تحقيق هذا المدف باستخدام الأساليب التربوبُة الخاصة واساليب 
تعدیل lلnأوك‏ )1985 .(Wallace & Kauffman,‏ 

ولقد أصبح جاياً ايقاً آن من الأهداف الرئيية المتوخاة من تقديم خدمات 
الترببة الخاصة تطوير وترسيخ السلول التكيّفي والوظبفي وإزالة الأنماط السلركة غير 
السوبة التي يجد معلمو وأسر الأطفال المعوقين عقلياً أنفسهم مرغمين على التعاسل 
معها بغية تطرير |ستراتيجيات التدخل العلاجي الفعالة (الخطيب 1988: 165). 

إذ إن ذلك يكن أن ياعد آولِاء امور هؤلاء الأطفال على تقفهّم انضل 
لأبنائهم وني مساعدتهم في علاج تلك المشكلات وكللك بعكن أن يساعد 
الأخصائين العاملين مع هولاء الأطفال على نخطيط ونقديم البرامج الناسبة لهم. 

حيث إن الأسرة تلعب دورا هاماً في تطوّر اطفاها بشكل عام إلا أن آهمية هذا الدور 
يتعاظم غندما بكون الطفل معوّقا عقلبأً. 
أهم المشكلات السلوكية التي يظهرها الأطفال المعوقين عقليا داخل الأسرة 

تشير الدراسات المختلفة والأدب النظري أن الأطفال المعرقين عقلياً يظهرور 
انواعاً ختلفة من المهكلات السلوكية غير المرغوب فيها داخل الأسرة» وتعنبر هذ 
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القصل الثالث 


اللغكلات من الأسباب المامة وراء فشل الأطفال المعوقين عقلاً في التكبف الشخصي 
والاجتماعيې وتحول دون تفاعلهم في الجتمع ومع الأهل والأفران. 


ومن آهم هله المشكلات : 
1. العدوان بأشكاله المختلفة: ويقصد به؛ أي فعل يقوم به الطفل ويهدف إلى إيفاع 


الأذى او الأ بالآخرين» إما عن طريق الأذى المي (كالضرب» الدفع؛ الركلء 
شد الشعر» العض) او عن طربق الأذى اللفظي (كالشتم» والترعد) أو قد يظهر 
عن طريق تخريب المتلكات. 


. السلوك التمطي: ويقصد به» أي استجابات متكررة تصدر عن الطفل المصوّق 


بمعدل مرتفع دون آن يكون لما اي هدف واضح» ومن الأمثلة على ذلك: هز 
الجسم هز الراس» لف الشعرء هز الرجلينء ضرب القدمين بالأرض,. أو القهقهة 


بدون سبب واضح. 


. الحركة الزائدة: ويقصد بهاء ان يقوم الطفل بنشاط جدي متراصل وغير هادف 


وغير منظم يظهر على شكل حركة كثيرة داخل النزل» كما يتيز بضعف اتباه 
الطفل وعدم ملاحظت لا يدور حوله. 


. إيذاء الذات: ويقصد بذلك استجابات حركة ختلقة تتهي بالإيذاء او الللف 


الجسدي للشخص الذي تصدر عنهء وغالباً ما يكون الضرر الناجم عن هذا الثوع 
من الاستجابات فوربأًء ومن الأمثلة على ذلك؛ ضرب الراس بعشف» صفع 
الوجه» شد الشعرء عض أجزاء من الجم» الخدش» الضغط بشدة على العينء 
القرص» الحرق» ضرب الجسم بعنف. 


. الانسحاب الاجتماعي: ويقصد به» أن يقي الفرد على مسافة جسمية وانفعالية 


په وبی الآخرين ى قصور في الاستجابات الاجتماعبة واليل إلى المدوء وعدم 
إثارة الضوضاء والمشاكل» ويوصف عادة بانه خجول لا يشارك في النشاطات 
الاجشماعةء ولا ببادر إلبها وليس له اصدقاء (القمش» 2006 ). 


الدراسات التي تناولت المشكلات السلوكية التي يظهرها الأطفال المعوقين عقلياً 
- دراسة القمش (2006) 

أجرى القمش (2006) دراسة مسحية حول مشكلات الأطفال المعرقين عقلياً 
داخل الأسرة كما يراها الأهالي وعلاقتها ببعض المغيّرات» رفيما يلي عرض 
تفصيلي هذه الدراسة : 
آهمية الدراسة 

جاءت الدراسة المسحية الحالية كمحاولة لاستقصاء اهم مشكلات الأطفال 
المعوقين عقلباً داخل الأسرة كما براها الأهاليء وعلاوةً على ذلك قإن هذه الدراسة 
حاولت تحديد طبيعة العلافة بين هذه المشكلات وكل من عمر الطفل المعسوق عقلياً 
ودرجة إعاقته وجنسه» إذ إن ذلك يمكن أن يساعد أهالي الأطفال على تفهم أفضل 
لأبنائهم وني مساعدتهم في علاج تلك المشكلات وكذلك يكن آن ياعد الأخصاتين 
العاملين مع هؤلاء الأطفال على تخطيط وتقديم البرامج المناسبة هم. 
مشكلة الدراسة رأهدافها 

حاولت هذه الدراسة التعرّف إلى المشكلات الشائعة لدى الأطفال المموقين 
عقلياً داخحل الأسرة كما يراها الأهالي» كما استهدفت الدراسة تحديد طبيعة العلاقة 
بين هذه الشكلات وكل من عمر الطفل المعرّق عقلياً ودرجة إعاققه وجنسه. 
وبالنحديد فلقد حاولت الدراسة الإجابة عن الأسئلة الأربعة التالة: 
|. ما هى الهكلات الشائعة لدى الأطفال المعوقين عقلياً داخل الأسرة من وجهة 

نظر الأهالي؟ 

2. ما هي العلاقة بين عمر الطفل المعرّق عقلياً والمشكلات التي يواجهها؟ 
3. ما هي العلاقة بين درجة الإعاقة العقلية لدى الطفل رالمشكلات التي يواجهها؟ 
4. ما مي العلاقة بين جنس الطفل المعرّق عقلباً وا لمشكلات التي يواجهها؟ 
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تعريف الصطلحات 
- الإعاقة العقلية: إن أكثر تعريفات الإعاقة العقلية استخداماً وشيوعاً هو ذلك 
التعريف الشامل الذي تبه الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي ۹ء۲ (he A‏ 
Association of Mental Retardation, AMR)‏ . - وهو التعريف الذي تبناه 
الباحث - وينص هذا التعريف على أن الإعاقة العقلية تمشل مستوى من الأداء 
الوظيفي العقلي» الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين أو أكلر 
مصحوباً خلل في السلوك التكّغي» ويظهر خلال المرحلة النمائية من عمر الفرد 
والتى تمتد منذ الولادة حتى سن الثامنة عش (1982 , 3"1 .)M‏ 
وتصتف الجمعية الأمريكية الإعائة العقلية إلى أربعة مستريات اعتماداً على درجة 
الذكاء مع التركيز على مظاهر السلوك التكيّفي في كل فة من ففات الإعافة 
العقلية» وهي حسب هذا التصنيف كما يلي: 
٠‏ الإعافة العقلية البسيطة (عندما تتراوح نبة الذكاء بين 70-55 درجة). 
٠‏ الإعافة العقلية المحوسطة (عندما تتراوح نة الذكاء بين 55-40 درجة). 
٠‏ الإعاقة العقلية الشديدة (عندما تتراوح ية الذكاء بين 40-25 درجة). 
٠‏ الإعافة العقلية الشديدة جدا أو الاعتمادية (عندما تبلغ نبة الذكاء 25 درجة 
آو آقل) (الصمادي وآخرون» 2003). 
- المشكلات: هي الأفعال غير المرغوب نيها التي يقوم بها الطفل المعرّق عقلياً ضمن 
نطاق الأسرة والتي تحد من قدرته على التكيّف. وني هله الدراسة تشتمل هذه 
الأنعال على المشكلات الخمس التالية : العدوان, السلوك اللمطى» المحركة 
الزائدةء إيذاء الذات والانسحاب الاجتماعي. 
يقة الدراسة وإجراءاتها 
- مجتمع الدراسة: تكوّن تمع الدراسة الحالية من جميع الأطفال ذري الإعاقة 
العقلية الملتحقين في مراكز التربية الخاصة الحكومية وغير الحكومة في منطقة عمّان 
الكبرىء إذ بلغ عدد هذه المراكز - عند إجراء هذه الدراسة - ستة عر مركزاً 


الأسرة والإعاقة العقلية 
للإعاقة العقليةء وقد بلغ عدد الطلاب المعوقين في هذه المراكز (1082) طالباً 
وطالبة. 

عيّنة الدراصة: لقد تكرّنت عية الدراسة من (220) مفحروصاً ومفحوصة من 
الأطفال المعوقين عقلاً والذين ترارحت أعمارهم ما بين (الرلادة - 18 ستة)» 
وقد تم اختبار (220) بالطريقة العشوائة البسيطة عن طريق حصر اسماء جع 
الأطفال المعرقين عقلياً من خلال الرجوع إلى سجلات مراكز التربية الخاصة 
الحكومية وغير الحكومية في منطقة عمّان الكبرى. 


أداة الدراسة 


للتعرّف إلى المشكلات الشائعة لدى الأطفال العوقين عقلياً داخل الأسرة كما 


يراها الأهاليء فقد قام الباحث بتطرير أداة قائمة تقدير لقياس متويات حدوث هذه 
المعكلات لدى الأطفال المعوقين عفلياً داخسل الأسرة كما يراها الأهالي وفنق 
الخطوات التالية: 


آ. 


اعتمد الباحث على مراجعة أدب الموضوع والدراسات والمقايس التعددة والتي 
أهمها: الصررة الأردنبة المعربة قياس الجحمعية الأمريكية للتخلف العقلي لللوك 
التكيفي آلحزء الثاني: - الصورة المدرسية العامة - كذلك اعتمد الباحث في تطوير 
الأداة على مقياس يودوفضسكي ورفاقه للعدران (1986)» وأيضاً قائمة الشطب 
السلوكية التي قام بتطويرها روس ورفاقه (1965)ء ومقياس كونزو للنشاط الزائد 
(1969(. 


. قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية على عة تكوّنت من (40) أسرة من أهالي 


الأطفال المعوقين عقَلياً واللتحقين براكز الترية الخاصة في منطقة عمّان» حيث 
طلب منهم ذكر اهم المشكلات اللوكية التي بُظهرها اطفالمم المعرقين عقلاً 
ضمن نطاق الأسرةء ولدى دراسة هذه الملشكلات تبيّن للاحث ان آكثر هذه 
الغكلات نكراراً هي: العدوان» السلوك النمطيء الحركة الزائدة» إيذاء الات 
والانحاب الاجتماعي (انظر الملحق رقم ا). 
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. وهكذا تكرّنت الأداة من نخس مشكلات سلركية شائعة لدى الأطفال المعسوقين 
عقلاً داخل الأسرة من وجهة نظر الأهالي وهي: العدوان» السلوك النمطيء 
الحركة الزائدةء وإيذاء الذات والانسحاب الاجتماعي» موزعة على (47) فقرة. 

د. وضعت تعليمات الإجابةء ودرجات مستوى حدوث كل مشكلة سلوكية في 

القائمة على النحو التالي: تحدث بدرجة نادرة جدا وقد أعطيت القيمة (1) 
لاإجابة التى تدل على ذلك تحدث بدرجة قليلة واعطيت القيمة (2)» تحدث 
بدرجة متوسطة واعطيت القيمة (3), تحدث بدرجة كبررة واعطيت القيمة (4)» 
وأخيراً تحدث بدرجة كيرة جداً وقد اعطيت القيمة (5). 

ومن الجحدير بالذكر انه قد نم التحقق من (صدق الأداة) من خلال عرضها على 

(10) حكمين ختصصين بالترية الخاصة والإرشاد والقياس؛ بالإضافة إلى (7) 

معلمات عن لديهن الكفاءة والخبرة في جال تدريس المعوقن عقلاًء حیث تم قبول 

الفقرات التى بلغت نة اتفاق الحكمين حول ملاءمتها (90⁄) فأکثر» وقد تم تعديل 
الفقرات التي أشير إلى ضرورة تعديلها وحذف الفقرات التي بلغت نسبة اتفاق 

الحكمين حول ملاءمتها أقل من (90⁄). 

ما بالنسبة إلى (ثبات الأداة) فإن ثبات الأداة في هذه الدراسة يكون من ات 
المقيمين وقد تم التحقق من ثبات الأداة باستخراج دلالات البات پاسنتخدام طربقة 
الإعادق وقد بلغ معامل ابات (0.85). ويعتبر معامل البات هذا مؤشراً مقبولاً 

لبات الأداةء ما يبرر استخدامها لغايات هذه الدراسة. 

إجراءاث الدراسة 

بعد إعداد قائمة التقديرء وبعد حصول الباحث على الموافقة من الجهات ذات 
العلافة بعملية التطبيق» اجتمع الباحث بالمديرين والأخصائين الاجتماعين العاملين 
في مراكز التربية الخاصة» لناقشة الاستائة وفقراتها وما تهدف إلى قياسهء وقام 
المديرون بدورهم بالالتقاء بأهالي الأطفال المعوقين عقلياً ووزعوا عليهم قائمة التقدير 
بعد أن وضحوا لمم أهداف الدراسةء وتعت الإجاية عليها بطريقة ذاتية من قبل 
الأهالي وذلك بعد تزويدهم بالتعليمات الدقيقة والحاصة بطريقة الإجابةء وقد تسلم 
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الباحث الاستبانات العباة بعد أسبوع تقريباًء وبعد الانتهاء من عملية اللطبيق تم 
استبعاد بعض الاستمارات التي تم توزيعها ثيجة لعدم اكتال بعض العلومات فيهاء 
ومن لم تم إدخال البيانات إلى الحاسوب لإجراء العمليات الإحصائية لعالجة اليانات. 
المعالحة الإحصاية 
للإجابة عن السؤال الأول» والتعلق باكر المشكلات شيوعأً لدى الأطفال 
المعوقين عقلياً داخل الأسرة كما يراها أهاليهم فقد تم استخراج المنوسطات الحسابية 
والانحرافات المعيارية للمشكلات السلوكية ا للخمس» وللإجابة عن الأسغلة الثلائة 
الأخرى الحعلقة بطبيعة العلاقة بين المشكلات الى يواجهها الطفل المعوّق عقلياً 
ومتغيرات عمر الطفل ودرجة إعاقنه وجنه فقد نم استخدام تحليل الباين الأحادي 
للإجابة عن السزالين الثاني والثالث والتعلقان بطبيعة العلافة بين مستوى حدوث 
المشكلات السلوكية وكل من عمر الطفل المعرّق عقلباً ودرجة إعاقته» وللإجابة عن 
الال الرابع والحعلق بطبيعة العلاقة ما بين مستوى حدوث المشكلات السلوكية 
وجنس الطفل المعرّق عقلبا فقد تم استخدام اختبار .)١٠٣٤۶۲(‏ 
نتائج الدرامة 
هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف إلى المحكلات الشائعة لدى الأطفال المعوقين 

عقلاً داحل الأسرة كما يراها الأهاليء كما حاولت الدراسة أيضاً إيضاح العلاقة بين 
هله الخكلات اللوكية وبعض العوامل الحددة المرتبطة بالطقل وهي: عمر الطفل 
المعوّق عقلأً ودرجة إعاقته وجنه. 
- التتائج المتعلقة بالسؤال الأول: لاإجابة عن السؤال الأول رهو ما هي المشكلات 

الفائعة لدى الأطفال المعوقين عقلاً داخل الأسرة من وجهة نظر الأهالي؟ فقد تم 

حساب الخوسطات الحابية والانحرافات المعيارية للمشكلات الملوكة الحمس› 

وذلك من أجل المقارنةء وبينت نائج الدراسة أن المشكلات السلوكية الشائعة 

لدى آفراد عينة الدراسة مرتبة ترتيباً تنازلياً بد بأكثرها حدوثاً وانتهاء بأقلها 

حدوثاً هي مشكلة الحركة الزائدة تليها مشكلة الانسحاب الاجتماعيء ثم مشكلة 


-103- 


اللوك النمطيء ثم مشكلة العدوانء واخيراً مشكلة إيذاء الذات حيث كانت انل 
الشكلات ڏوا لدى أفراد العينة. 

التتالج الععلقة بالسؤال الثاني: للإجابة عن السؤال الثاني والذي ينص على أا 
هي العلاقة بين عمر الطفل المعرّق عقلياً وامشكلات التي يواجهها؟ فقد م 
استخدام تحليل التباين الأحادي لببان وجود أو عدم وجود فروقات ذات تو 
إحصائية تعزى لير العمر. فيما يتعلق بدلالة الفروقات حسب متَخّر العمر 
اتضح أن هنالك فروقات ذات دلالة إحصائية في المشكلات السلوكية بين الفعات 
العمرية المختلفة» وقد ظهرت هله الفروقات في كل من مشكاتى (الحركة الزائدة 
واللوك العدواني). وهل الفروقات لصالح الأفراد من الفثة العمرية من (5- 
0) سنوات. 

التتائج المتعلقة بالسؤال الثالث: لاجابة عن السؤال الثالث والذي ينص على ما 
هي العلاقة بين درجة الإعاقة العقلية لدى الطفل والمشكلات التي يواجهها؟. نقد 
تم امتخدام تحليل التباين الأحادي ليان وجود أو عدم وجود فروقات ذات دلالة 
إحصائة تعزى لمنغيّر درجة الإعافةء ففيما يتعلق بدلالة الفروقات حسب مغُر 
درجة الإعاقة العقلية اتضح أن هناك فروقات ذات دلالة إحصائية في المشكلات 
اللوكية بين درجات الإعاقة المختلفة» وقد ظهرت هذه الفروقات في اربع 
مشكلات هي: (السلوك النمطي الحركة الزائدة إيذاء الذات» الانسحاب 
الاجتماعي) وهذه القيم ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (ح = 0.05) 
وهذه الغروق جيعاً لصالح الأطفال ذوي الإعاقة العقلية الشديدة. 

التنائج الحعلقة بالسؤال الرابع: لاجابة عن السؤال الرابع والذي ينص على ما 
هي العلافة بين جنس الطفل المعوق عقلياً والمشكلات التي يواجهها ؟. فقد تم 
استخدام اختبار (۲۰۳۵۶1) لتحديد دلالة الفروقات في درجات أفراد الدراسة على 
المشكلات اللوكية بين أفراد الجسين. رل تشر نتائج الاختبار إلى وجود فروقات 
في المشكلات السلوكية بين الإناث والذكور. 
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التوصبات 

في ضوء هذه الدرامة ونفيراتها بمكن صباغة المقترحات والثوصيات التالية: 

1. ضرورة عقد المسولين والمهتمين بالأطفال ذري الاحتياجات الخاصة بشكل عام 
والمعوقين عقاباً بلكل خاص دورات تدرييّة لأهالي الأطفال المعوقين عقلياً من 
اجل تعليمهم كيفية التعرّف إل مشكلات اطفالم ونقبّلهم كما هم؛ رتعليمهم 
إستراتيجيات تعدبل السلوك بالطرق العلمة الصحيحة. 

2. هناك حاجة ماسة إلى التعرّف إلى الاستراتيجيات العلاجية التي يستخدمها أهالي 
الأطفال المعوقين عقلياً للحد من المشكلات اللوكية التي بُظهرها أطفامم وتحديد 
مدی فاعلیها. 

3. إجراء دراسات أخرى حول نفس الموضورع باستخدام متغيرات من الممكن آن 
تكون ذات دلالةء مثل عدد الأطفال في الأسرة ووجود إعاقات أخرى مصاحجة 
للإعافة العقلية وعوامل أخرى عديدة. 

4. إجراء دراسات أخرى حول نفس الموضوع لقتات أخرى من فثات الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة كالمعوقين بصرياً او سمعياً آو حركياً... الخ للتعرّف إلى أكشر 
الشكلات اللوكة شيوعا لديهم. 

5. استخدام طرق أحرى غير قرائم التقدير لدراسة المشكلات السلوكية لدى 
الأطفال المعوقين عقلباً مثل آسلوب الملاحظة المباشرة. 

- دراسة الصباح (1993) 

اا الصباح (1993) فقد أجرت دراسة هدفت فيها التعرّف إلى مستوی حدوث 

الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال المعوقين (عقلاً سمعياًء بصرياًء حركياً) 

واللتحقين بمراكز الترية الخاصة في مدينة عمّان ولتحقيقق هذا المدف قامت الباحثة 

ناء استيان للانحاب الاجتماعي وتطقه على عيّنة مؤلفة من (300) طفل معرّق. 

وقد أظهرت نتائج الدراسة ان اعلى مستوى لحدرث مثكلة الانسحاب الاجتماعي 

كانت لدى الأطفال المعوقين إعافة عقلية ثم الإعاقة السمعة» ثم الإعاقة البصرية 

وأخيراً الإعاقة الحركية. 
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- دراسة الخطيب (1988) 

لقد قام الخطيب (1988) بدراسة هدفت إلى إجراء مسح امل لمظاهر السلوك 
غير التكَيّفى الشائعة لدى الأطفال المعوقين عقلياً الملقحقين بمؤسات التربية الخاصة 
في مدينة عمّان» ولتحقيق ذلك قام الباحث بتطوير قائمة تقدير سلوكية اشتملت على 
انى عشر سلوكاأًء وبع تطوير قائمة التقدير تم توزيعها على المعلمين في اربع من 
المؤسسات اللناصة في مدينة عمّان» حيث قاموا بتقيم مستوى السلوك غير التكيّقي 
لدى (144) طفلاً وطفلة. وقد اشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن أكثر مظاهر السلوك 
غير التكيفي الاثني عشر انتشاراً مرتبة ترتيباً تنازلباً بدءاً باكثرها حدوثاً وانتهاء باقلها 
حدواً كانت كالتالي: النشاط الزائدء السلوك النمطي» الانسحاب» العادات الصوتية 
غير المقبولة» الاضطرابات النفسيةء العادات الشخصة المستهجنةء اكمرّدء السلوك غير 
الاجتماعي» العادات الثاذةء الملوك غير الجدير بالثقةء العنف والتخريب» واخحيراً 
إيذاء الذات. 
- دراسة كيرك وجونون 

كماقام كل من كيرك وجونسون (0ء«داە[ & kاا×)‏ بملاحظة سلوك 
الانسحاب الاجتماعي والعدواني باستخدام الأساليب الييومترية لدى عة من 
الأطفال العاديين والمعوقين عقلياً» حيث بلغ عدد أفراد هذه العيّة (689) طفلاً. وقد 
اشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن ثللي الأطفال المعوقين عقلياً يتصفون بأنهم 
منعزلون» في حين أن نسبة الأطفال الرفوضين من قبل الحماعة بين المعوقين عقلياً هر 
)46.15( في حون بلغت تلك البة بين العاديين (4.4) (عبد الغفار والشيخ» 
1988(. 
- دراسة جرار (1983) 

فقد أجرى جرار (1983) دراسة هدفت إلى معرفة أثر كل من متغيري درجة 
الإعاقة العقلية وعمر الطفل المعوق عقلاً على مشكلة الانسحاب الاجتماعي ني البيئة 
الأردنبة باستخدام مفياس الحمعية الأمريكية للسلوك النكيّفي جزايه الأول والشاني. 
وقد أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود أثر لمتغير العمر على مشكلة الانحاب 
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الاجتماعي» بينما أظهرت نائج الدراسة أن هناك علانة قوية جداً بين درجة الإعاقة 
وملكلة الانلحاب الاجتماعي. 

أما فيما بتعلتق بالدراسات التي تناولت العلاقة بين المشكلات التى بُظهرها 
الأطفال المعرقين عقلباً ومتغير العمر الزمني. فتائج الدراسات تنصف بالباين ففي 
حین وجد شرویدر ورفاقه (1978 ,اه ا ,ل۴ 0؟) ومستو ورفاقه e)‏ ,هءز3×) 
(1987 ,اه ودوكر ورفاقه (1986 ,اة ۲ء ,إe)نا0)‏ أن معتل حدوث المشكلات 
السلوكية تقل مع نقدَم العمر الزمني للطفل المعرق عقلياً وجد كل من إيان وكرل 
)Eyman & Call, 1977(‏ وإيان ورفاقه (1981 ,اھ et‏ ,۸ص )Ey‏ إن المشکلات 
السلوكية تزداد مع تقدَم العمر للطفل المعرق عقلياً. ولم بجد أندو ويوشيمورا 0ل«۸) 
Yoshimura, 1979(‏ & آي علاقة بين هذين الغيرين. 

اما باللسبة لعلاقة الممكلات الى يُظهرها الطفل المعرّق عقلاً بدرجة الإعاقة 
العقلية لديهء فتدل الدراسات على أن هذه العلاقة قوية جداً حيث إنه كلما ازداد 
درجة الإعافة العقلية ازداد معدل حدوث المشكلات اللركة لدى الطفل. 

أما بالسبة لعلاقة درجة الإعاقة والمشكلات السلوكية التي بظهرها الطفل 
المعوق عقلياً: فقد وجد الخطيب (1988) في دراسته الى هدفت التعرف إلى مظاهر 
السلوك غير التكيّفى الشائعة لدى الأطفال المعوقين عقلياً اللتحقين بمؤسسات التربية 
الخاصة وعلاقة هذه المظاهر السلوكية بعوامل شخصة مخحلفة من ضمنها درجة 
الإعاقة العقلية. فقد أظهرت ننائج الدراسة أن هناك علاقة قوية جداً بين نة انتشار 
مظاهر السلوك غير النكيّفي وبين درجة الإعافة العقلية التي يعاني منها الطفل. 

ومن الدراسات الأجنبية التي شارت إلى نفس النتيجة نكتفي هنا بذكر دراسات 
روس (1972 )Ross,‏ وسالاجاراس وتتلm‏ )1983 (Salagaras & Nettelbeck,‏ 
ودراسة أندو ويوشيمورا )1979 (Eynıan & Jgكg ùlgjy (Ando & Yoshimura,‏ 
(1973 ,اا٣‏ ومستو ورفاقه (1978 ,|3 e)‏ ,ەاوزه1) وشرویدر ورفاقه e0۴۲,‏ ¢1r0؟)‏ 
,et al, 1978)‏ 
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وعلى أية حال فرغم كثرة الدراسات التي اظهرت اثراً كبيراً لدرجة الإعاقة 
العقلية فى المشكلات السلوكة للطفل المعوّق عقلبأً اشارت درامات آخری إلى وجرد 
علاقة مالبة بين هذين المتغيرين. فعلى سيل الخال وجد إيمان ورفاقه ,أ۵ (EY, e1‏ 
(1981 أن المشكلات اللوكة أكثر انتغاراً لدى الأطفال ذوي الإعافة العقلية 
البطة والحرسطة من ذوي الإعافة العقلية الشديدة. 

أما فيما يتعلتق بعلاقة ال مشكلات التي بُظهرها الطفل المعرق عقلياً متغير الجنس. 
فقد وجد ميتو ورفاقه (1978 ,اه اء ,ه)ئاة۷) أن المشسكلات السلوكية أكثر شبوعاً 
بين الذكور منه بين الإناث» ولقد توصّلت الدراسات التي أجراها كل من إيمان وكول 
٣a, 1977(‏ & aہEy)‏ ودونجھو واباس )1971 )Donoghue & Abbas,‏ ودوکر 
ورفاقه (1986 ,اa )(Duker, e‏ إل تائج مثابهة. كذلك وجد مالاجاراس ونتلبك 
Nettelbeck, 1983)‏ & agarasاSa)‏ علاقة قوية بين الجحنس واللوك غير الاجتماعي 
والنشاط الزائد وإيذاء الذات» فلقد وجد هذان الباحئان ان الذكور يُظهرون ملوكاً 
غير اجتماعي ونشاطات زائدة أكثر من الإناث» بينما تبدي الإناث نسبة عالِة من 
إيذاء الذات مقارنة ٻالذكور» ما وبر واييتاين )980| (Weber & Epstein,‏ فلم 
مجدا فروقاً ذات دلالة بين الحسين في المغكلات اللوكة الشائعة. 

ويعود هذا التباين في نتائج الدرامات المتعلقة بالمشكلات السلوكية إلى عوامل 
متعددة منها: المعابير المستخدمة لتحديد المشكلة السلوكة وتعريفات الباحثين هذه 
الأنماط السلوكية إضافة إلى العوامل الشخصية وعرامل عديدة آخرى تؤثر في مستوى 
حدوث المشكلات السلوكية لدى الأطفال المعوقين عقلياً ولا شك في ان عدم دراسة 
هذه العرامل سيخفي الكثير من مصادر التباين في مستوى المشكلات السلوكية التي 
يُظهرها الأطفال المعرقين عقلباً. 
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الفصل الرابع 


البرامج التربوية وأساليب التدريس الفعالة 
والمعلم الفعال للمعوقين عقلياً 


مقدمة 


البرامح التريوية للمعوقين عقليا 

توجيهات عامة للمريين العاملين 2 مجال تعليم المعوقين عقلياً 

البرامج التربوية الفردية للمموقين عقلياً 

تحديد مستوى الأداء الحالي للطالب المعوق عقلياً 

التدريس الفعًال للمعوقين عقلياً 

خصائص معلم الطلاب المموقين عقَلياً الفعال 

أساليب التدردس اتفعالة للطلاب المموقين عقلياً 

اسلوب دمج الطلاب المموقين عقلياً 

عتاصر عملية الدمج تلطلاب العوقين عقلياً 

آنواع الدمج 

اهداف الدمج التربوي وغاياته 

(يجابيات الدمح 

سلبيات الدمح 

اللأاسس التي يجب مراعاتها 4 التخطيط لعملية دمح الطلاب 
المهوقين عقليا 

دراسات تناولت الأساليب التدريسية الضعالة 4 تدريس الأطفال 
المعوقين عقليا 

مراجع الفصل الرابع 


الفصل الرايع 
البرامج التربوية وأساليب التدريس الفعالة 
والمعلم الفعال للمعوقين عقلياً 


مقدمة 

من المعروف أن المعوقين عقلياً يفضلون القيام بالمهمات التي اعتادوا عليها 
وانقنوها فهم لا يفضلون التغيير في المواقف اليومبة أو الحياتية وهم ميالون إلى تكرار 
النمط اللوكي الذي يعتادون عليه.... فالعمل التكرر (الروتين) الذي يزعج الأفراد 
غير المعوقين لا يؤدي إل نفس درجة الإزعاج عند المعوفين... وهذا يعني آن النمط 
السلوكي اليومي الذي يقومون به في المنزل أر العمل من الأفضل أن يوفر هم بشكل 
ثابت بالقدر الممكن... لأنه يهل عليهم القيام بالهمات التي اعتادوا عليها من درن 
الحاجة إلى تدريب جديد... أي أن قدراتهم على نقل التعلم أو التدريب من موقف 
إلى آخحر ليست بالسهولة أو المرونة التي مبمحققها غر المعرق. ( & ۸٣طةالة‏ 
.(Kauffman, 1991‏ 
البرامج التريوية للمعوقين عقَلياً 

تقدم المدارس والمؤسات القائمة على تربية وتعليم الأطفال المعصوقين عقلياًء 
برامج تربوية ختلفة في متواها وفي طبيعتها من مرحلة دراسية إلى أخرى» وذلك 
حب عمر الطفل ودرجة نموه الأكادييي. هذا وتوجد خمسة مستويات رئسية من 
الرامج التعليمية الخاصة بالمعوقين عقلياً هي: 
1 برامج ما قبل المدرسة من (6-3) سنوات. 
ب. برامج المرحلة الابتدائية من (10-6) سنوات. 
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ج. برامج المرحلة المنوسطة من (13-10) سنة. 
د. برامج الرحلة الثانرية من (20-13) سئة. 
ه. برامج ما بعد المدرسة بعد (20) سنة. 
.١‏ برامج ما قبل المدرسة 

تتراوح أعمار الأطفال في برامج ما قبل المدرمة فيما بين (6-3) رات زمنية. 
وتعتبر البرامج الخاصة بالأطفال القابلين للتعلم في هذه المرحلة قليلة جداء إذا ما 
قورنت ببرامج الأطفال العاديين» وذلك بسبب الصعوبة في التعرف على الأطفال 
المعوقين إعافة بسيطة في مرحلة مبكرة من العمر. 

وتركز البرامج التعليمية في هذه المرحلة على تلمية مهارات الاستعداد اللازىة 
للمدرسة الابتدائبةء فقصول الروضة للاطفال العاديين تركز أيضا على هذه المهارات» 
وتاج التدريب عليها سنة واحدة في حين بحتاج الأطفال القابلين للتعلم إلى فترة 
ستتن أو ثلاث سنوات لتعلم هذه المهارة» ویذکر کوفمان )K1۴۴۳۸(‏ أن التدريب 
في برامج ما قبل المدرىة بشمل مجموعة من الهارات أھما: ) :ص ,981| Kauffman,‏ 
301( 
1. الجلوس بهدوء والانباه للمعلم. 
. تيز الثيرات السمعية والصرية. 
. إباع اتعليمات. 
التناسق في الحركات الدقيغة والكبيرة (مك القلم استخدام المقص). 
. تنمية مهارات العناية بالذات (ربط الحذاءء التزرير» امتخدام الحمام). 
. التفاعل مع الأتران ضمن بجموعات. 

وتجدر الإشارة إلى أن مرحلة ما قبل المدرمة تعتبر مرحلة منامبة لاشتراك 

الأهل في تربية أطفالمم» كما أن الأمهات يستطعن أن يكن مدرسات ناجحات 


یڑ پا طط ا ت فيا 
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لأطفاهمن قي هذه المرحلةء خاصة أمهات الأطفال الذين يعانون من إعاقة أو صعوبة 
ب. برامج المرحلة الابتدالية 

تتراوح اعمار الأطفال في المرحلة الابتدائية فيما بين (10-6) سنوات زمئية» 
ويلتحق معظم الأطفال القابلين للتعلم في الصف الأول الابتدائي في سن السادسة» 
إلا أنهم يفشلون في تعلم منطلات هذا الصف وذلك بسبب انخفاض قدراتهم 
العقلية في هذه المرحلة فيما بين (6-4) سنوات» وعلى الرغم من أنهم يبستطيعون 
الوصول إلى المستوى الذي يكنهم من دراسة الناهج في مستوى المرحلة الابتدائةء إلا 
آنهم يستطيعون تنمية الثقة بالنفس» وتطوبر عدد من المفردات والعادات الصحية 
السليمة» ويستطيعون الحافظة على سلامتهم الشخصية أثناء أداء العمل أو اللعب»؛ 
كما يستطيعون تنمية استعداداتهم المختلفة في مستوى أطفال مرحلة الروضة من 
العاديين. بشكل عام فإن برامج هذه المرحلة تعتير استمراراً لبرامج مرحلة ما قبل 
المدرسة» للتدريب على تنمية المهارات الأساسية (مهارات التراصل» العمليات 
الإدراكيةء الاعتماد على النفس» والمهارات الاجتماعية) ( :۲ ,1981 Kauffman,‏ 
05. 
ج. برامج المرحلة المتوسطة 

تتراوح اعمار الأطفال في المرحلة المنوسطة فيما بين (13-10) سنة زمنية» قي 
حین تتراوح اعمارهم العقلة ما بين (8-6) سنوات. ونجد ان كثيراً من هؤلاء 
الأطفال يصلون إلى متوى الصف الثالث او الرابع بسبب نظام النقل التلقائيء إلا 
أنهم بفطلون بعد ذلك في النجاح الأكاديي والانتفال إلى الصفوف العلياء نما يستلزم 
وضعهم في فصول أو مدارس خاصة. 

وترکز برامج المرحلة المترسطة على النشاطات والجوانب الأكاديمية» مشل 
مهارات الفراءة والكتابة والحساب وتنمية العمليات العقلية كالتميز والتعميم 
وإدراك العلاقات والتفكير المفاهيمي. 
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هذا ويلخص الريحاني (1985) الأهداف الأساسية لتعليم القابلين في هذه 

المرحلة بجا يلي: 

1. تنمية المهارات الأكاديية الأساسية كالقراءة والكتابة» والتهجئة» والحساب» مع 
الأخذ بالاعتبار أن الطفل لا تاج إلى هذه المهارات إلا بالقدر الذي يساعده في 
حياته المهنبة والاجتماعية. 

. التكيف مع البيعة المادية عن طريق التعرف على طرق المواصلات رجفرافية 
المنطقة الحيطة به» ومراكز الخدمات المختلفة التي يجحتاجها كالحلات التجاربة» 
واقسام الشرطةء والمصانع» والحدائق العامة والأندية» ويحم تحقيق ذلك عن طريق 
الرحلات أو الزيارات المدانية. 

. التكيف مع الييئة الاجتماعيةء وذلك بتنمية قدرته على المشاركة والتعاون وتحمسل 
السؤولة وإتباع العادات والقاليد الاجتماعية. 

. التكيف مع اليئة الشخصية» وذلك بتنمية العادات الصحة الليمة والحافظة 
على النظافة وتجنب مصادر الخطر سواء في التنقل أو في العمل» بالإإضافة إلى تنمية 
الشعور بالنجاح والأهمية واحترام الذات وتقديرها والشعور بالأمن الاطمئتان. 
وهي جميعها مظاهر للصحة النفية. (الريجاني؛ 1985 ص: 288). 

٠‏ برامج المرحلة الثانوية 

في المرحلة الثانوية يكون المعوق عقلياً قد تراوح عمره الزمني فيما بين (13- 

0) سنةء وتشل هذه المرحلة نهاية التعليم المدرسي الرسمي وتهدف إلى استكمال 

إعداد الفرد العرق ليكون عضواً نافعاً في مجتمعه حققاً درجة ملائمة من الاستقلالية 

والتكيف. ولنحقيق ذلك فإن البرنامج التعليمي يركز بشكل خاص على تدريب الفرد 
على المهارات المهية (التدريب المهني). ويم تعزيز برنامج التدربب المهني مسن خلال 
التدريب على المهارات الاستقلالية والهارات الاجتماعية الملائمة لجنس المعرق في 

هذه المرحلة العمرية. وتشمل المهارات المهنية: 

٠‏ إتقان مهنة حددة تتوافق مع ميول وقدرات المعوق عقلاً. 
٠‏ مهارات البحث عن وظفة. 
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التقدم بطلبات التوظيف واللوك أثناء المقابلة. 
السلوك المهني المرغوب فيه ومهارات المحفاظ على الوظيفة. 


آما في جانب المهارات الاستقلالية فيتم التدريب على: 


العنابة بالذات والصحة العامة وتنظيف الازل. 

احتيار الملابس الناسبة والحافنظة على جال المظهر. 

إعداد وجبات الطعام الخفيفة. 

مهارات الشرق. 

ضبط اليزانبة الشخصية والادخار. 

الاستفادة من التسهيلات والخدمات المختلفة في اليئة الحيطة. 
استلمار وقت الفراغ والنشاطات الترفيهية. 

تكوين الأسرة وإدارتها. 


أما في جال الهارات الاجتماعية فيتم التأكيد على المهارات التالية: 


مهارات التفاعل اللفظي. 

إقامة العلانات والصداقات الاجتماعية. 

أداء الأدوار الاجتماعية المختلفة للفرد ني مثل هذا السن. 

تعزيز مفهوم الموية (معرفة المشاعر والميول والرغبات). 

واخيراً فإن برامج المرحلة الثانوية تؤكد على فهم الصحة التفة الجسمية 


بعضمنه هذا الفهم من إتباع القواعد الصحية السليمة بالإضافة إلى تقبل الذا 
والشعور بالأمن والاطمئنان (سيال وآخرون» 1987» ص: 125). 


ه.برامج ما بعد المدرسة 


يفترض في اللتحقين ببرامج ما بعد المدرسة من المعوقين عقلياً القابلين للتعا 


أن يكونرا قد انتهرا من الدراسة الأكاديية التي تتناسب مع قدراتهم وتدربوا عا 
مهارات الامتعداد المهني» وحصلوا على تدر كاف من المهارات الاجتماعية ال 
تؤهلهم للتفاعل المباشر مع الحياة العامة. ويتم تنفيذ برامج ما بعد المدرسة عادة 


ورش محمية» تحت إشراف إدارة التاهيل المهني التابعة لوزارة العمل والشؤون 

الاجتماعية في معظم بلاد العا» ويقدم خلاهما برنامج تأهيلي» حيث تدريب الطالب 

على مهمة أر حرفة نتناسب مع قدراته وميوله. وبعد إتمام فترة الشدريب بالنسبة 

للطالب على مهنة يكم إلحاقه للعمل في مصنع أر مؤسسة ثم تقوم الجهات المعية 

بمتابعته للتعرف على الصعوبات أو المشاكل التي قد يواجههاء ومحاولة مساعدته في 

التغلب عليهاء كما تتم دراسة مدى إجادته للمهارات التي يتطلبها العمل» ومسدى 

تكبفه مع ظروف العمل ومع الزملاء والرؤساء. 

ولقد ذكر سميث (1971) أن البرامج المهنية في مرحلة ما بعد المدرسة تالف 

من خسة أوجه هي: 

- الوجه الأول: الكشف المهني :)V cational Exploration)‏ وه یتم تعریف 
الطالب مجموعة متعددة من الهن والمهارات الي تتطلبها كل مهنة» کي بصبح 
على ألفة بطييعة كل مهئة. 

- الوجه الثاني: تقييم المهنة ٤۷10a )i0(‏ ona1تاaء۷0):‏ وهذا الوجه يتضمن 
تعريض الطالب ارات ومهارات عمل ختلفة وذلك بهدف التأكد من قدراته 
وميوله المهنة. 

- الوجه الفالث: التدريب لمهي :)V cation Training)‏ ویھدف هذا إلى تطویر 
مهارات العمل في الجال الذي يفضله الطالب» رعادة ما يصل الطالب إلى مستوى 
نصف المهارة» حيث يتم التدريب تحت إشراف مدرب متخصص في جال التربية 


الخاصة. 
- الوجه الرابع: التوظيف (۲١١١٠دا۴‏ اد١‏ ها)دءه۷): ويتعلق هذا الوجه بإيجاد 
عمل للطالب بعد تخرجه. 


- الوجه الخامس: التابمة (pس 11٣۷‏ ۴): وتتعلق المتابعة بتقديم الإرشادات 
والترجیهات للتخرجح آثٿاء أدائه العمل» كذلك العمل على مساعدته ف حل 
الشاكل آر الصعوبات التي قد تواجهه آثشاء العمل. (الصمادي وآخرون. 2003 
ص: 73). 
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توجيهات عامة للمريين العاملين بل مجال تعليم المعوقين عقلياً 

لا بد للمربين العاملين مع المعوقين عقلياً أن يتذكروا دائماً إبرز الخصائص 
الميزة للمعوقين عقلياء خاصة ذات الملة المباشرة في القدرة على التعلم وتكيف 
المواد والأماليب التعليمية المقدمة لمم على ضوء تلك الخصائص. ولقد سبق وققت 
الإشارة إلى أبرز الخصائص التعليمية للمعوقين عقلياً كضعف الذاكرة والانباه» وبطء 

معدل التعلم» والخفاض مستوى الدافعية والتوقع العالي للفشل. 

وفيما يلي تجحموعة من التوجيهات العامة للمعلمين» تمدف إلى تسهيل عملية 

تعلم المعوقين عقلاً والوصول بهم إلى أقصى اداء مكن. 

1. التدرج 4 المهارات التعليمية والتقليل من خبرات الفشل: بجحب أن يلظم الموقف 
التعليمي بحيث بتيح أكبر فرصة مكئة للنجاح» مساعدة المعوق عقلاً على التغلب 
على مشكلة ترقع الفشل» الناجمة عن تراكم خيرات الإحباط. وينصح دائماً باليدء 
ني تعليم المهمات الأسهل؛ ومن ثم الانتقال إلى المهمات الأكثر صعوبة. وتتضمن 
المهمة الواحدة في العادة مهمات فرعية يتطلب آداؤها مهارات مختلفةء عا عل 
تعلم تلك المهمة عملية صعبة بالنسبة للمعرق عقلياً. لذا فعلى المربي أن يقوم 
بتجزئة مشل تلك المهمة إلى اجزائها الفرعية» وفق تسلسل أدائهاء وسن ثم القبام 
ملاحظة أداء المعوق للمهمة قبل التدريب وتحديد الأجزاء التى لا يتقنها تهيدا 
لتدريبه على أدائها تدريحياً. ربعرف هذا الأسلوب المستند إلى النظرية اللوكية في 
التعلم باسلوب تحليل المهمة. 

2. تقديم المساعدة 1 الأداء ومن شم تخضيفها بشكل تدريجي؛ على المربي أن يقدم 
للطفل المساعدة اللازمة لتو صل إل الاستجابة الصحيحة حيثما برزت حاجة 
الطفل لذلك. وتختلف طبيعة المساعدة اللازمة من موقف إلى آخر» فقي بعض 
الأحيان فد تكون الإشارات اللفظية كافية كإعطاء دليل أو مؤشر على الإجابة أو 
إعادة صياغة التعليمات إو وصف الخطرة الأول في السلرك المطلوب أو الإجاءات 
المختلفةء وني حالات آخرى يتطلب الموقف تقديم مساعدة جسدية في الأداء مشل 
مك يد الطفل أثناء الكتابة أو ارتداء ال ملإبس. ويتم تخفيف المساعدة بشكل 
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تدرجبي اثناء التعليم إلى أن يتم إتقان ارتداء املاب بنجاح دون مساعدة أو باقل 
درجة عمكنة منها. 

: التكرار: للتغلب على مشكلة بطء التعلم وصعوبات الذاكرة على المعلم ان يقرم 
بتكرار التعليم لضمان إتقان الطفل للمعلونات او المهارة الي هو بصدد تعليمها. 
وحتى لا يكون ذلك التكرار علاًء على المعلم أن براعي أن يكون التعليم بفترات 
. تحسين القدرة على الانتباه والتقليل من المشتتات: للمساعدة لي تحسين قدرة الفرد 
المعرق عقلياً على الانباه اثناء الرقف التعليمي» مجحب الإفلال قدر الإمكان من 
الميرات المفحة للانتباه»و|براز العناصر الأسامة في الهمة التعلميةء» وجعل فترة 
التدريب فصيرة بث لا تزيد عن(20-15) دقيقة. حتى لا يصاب الطفل 
بالإرهاق الذي يؤدي بدوره إلى زيادة قابلية الطفل للنشتت. (القريوني وآخحرون» 
1995(. 

. التمزيز للاستجابة الصحيحة: تشير الدراسات المختلفة إلى أن التعزيز أو المكافأة 
على الاستجابة آو السلوك المرغوب فيه يؤدي إلى تعليم المعوقين القيام بتلك 
الاستجابات بشكل أمرع مقارنة مع غياب التعزيز... وهذا يعني أته من الفبد 
حون يقوم المعوق عفليا بالفعل الصحيح أو السلوك الذي نرغب فيه أن نقمدم له 
مكافاة على ذلك وهل المكاناة قد تكون شيا مادياً» مثلاً حلوى» نقود أو قد 
تكون تعزيزاً معنرباً مثل المديح ار اجتماعیاً کان نسمح له ان بلعب مع الآخرين. 
. تعليم مفهوم واحد ب4 المرة الواحدة؛ من الصعب تعليم المعوقين عقليآاً أكدر من 
مفهوم أو مهارة واحدة في الوقت الواحدء كذلك فإن المعوق عقلياً يصعب عليه 
الاستيعاب إذا اعطيت له تعليمات مختلفة في وقت واحد. 

٠‏ توفير الدافعية اللازمة للتعلم؛ من المفيد خلق أو ترفير الدافعية عند المعوق في 
عملية التعلم» والتي قد تتاثر بطبيعة الواد المستعملة في التدريب أو التعلم» وسدى 
قدرتها على التشويق» كذلك مدى ما يتعرض له الطفل من نجاح في عملبة التعلى 
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كذلك. قصر فترة التعلم وايضاً شخصية المعلم وطيعة تعامله مع الطفل ومدى 
تقبله للطفل المعرق. 

8. انتقال اشرالتعليم الإيجابي؛ عندما يتعلم ار يتدرب الطفل على مهارة معينة 
فمن المفيد أن نوفر له الجال لنقل أو تطييق هذا التعلم إل جال آخر» أي لتعميم 
المهارة التي تعلمها او تدرب عليها في الجالات الأخرى المشابهة. 

9. الثبات 3 السلوك (الروتين)ء معنى أن قدرة الأطفال على نقل التعلم أو التدريب 
من موقف إلى آخر ليست بالهولة ر المرونة التي يحققها غير المعوق. 

البرامج التربوية الضردية للمعوقين عقلياً 

مفهوم التعليم الضردي 

يقصد بالتعليم القردي تطوير منهاج خاص لكل طفل معوق على حدة رالذي 
يضم الأداف التعليمية والأمالب التي سيم استخدامها لتحقيق تلك الأهداف 
والمعايير التي سيتم اعتمادها للحكم على فاعلية أداء التلميلء فهو ضروري للتلاميذ 

ذوي التخلف العقلي والتلاميمذ ذري الإعاقات الحسية والجحمية والتعلمية/ 

السلوكية. والبرنامج التربوي الفردي لا يعني بالضرورة ان يقوم المعلم بتدريس طفل 

واحد ني الوقت الواحد ولكنه يعني تحديد الأهداف التعليمية الخاصة بكل طفل على 

حدة وذلك في ضوء حاجاته الخاصة ومصادر القوة في أدائه وجوانب الضعف لديه. 

نماذج لليرامح التربوية الفردية 

الخطة التربوية الفردية لتحديد مستوى اداء الطلبة المعوقين عقلياً 

تقوم النطة التربوية الفردية على افتراض مفاده ضرورة التعامل مع التلمبذ 
بوصفه ذا خصائص فريدة لأنه ليس مقبولاً التعامل مع التلاميذ كمجموعة منمائلة ار 
أنهم متشابهون..» توضع لكل تلميذ من ذري الاحتياجات الخاصة وتشمل كل ما 
سيقدم للتلميذ ونكون بثابة دليل لما يتبع معه من إجراءات تبنى ٠‏ ويتم تطويرها 
انطلاناً من أهداف النهاج ومن الخطة العامة للصف باكمله من جهة» وني ضوء 
وصف المستوى الحالي لأداء الثلميذ وتقويمه من النواحي الطية والتربوية 

رالاجتماعية وتحديد نقاط القوة رالضعف لديه. 1 
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مفهوم الخطة التربوية الفردية 


المفهوم الإداري: هو وثيقة مكتوبة لغفرض التواصل والشقق الإداري بين 


أطراف العملية التعليمبة (التلميذ فريق العمل المدرسي» الأسرة) والأفراد والجهات 
اللموص عليها في برنامج التلميذ. 


المنهرم التربوې: هو وصف مكتوب لجيع الخدمات التربوية والخدمات 


الماندة الى تقتضيها احنياجات كل تلميذ من ذري الاحياجات الخاصة - مبني على 
تاج التشخيص والقباس - ومعد من قبل فريق العمل في المؤسسة التعليمية. 

العناصر التي تتكون منها الخطة التربوية الفردية 

الخطة الفردية تشتمل على العناصر الآتية: 


1 


ن 


. الأهداف المختلفة النوية والتعليمية جب أن تكون مصاغة ببارات سلوكية 
تسمح بالتبؤ بتحسن آداء التلميذ والحكم على فاعلية البرنامج المقدم له. 

. المهارات القوية لدى التلميذ والمهارات التي تحتاج إلى تحسين. 

. الاستراتيجيات أي المبادئ والأسس والقواعد التى تهل عملة اكتساب ومعالية 
المعلومات والطرق والإجراءات التي هي الأساليب الحددة المستخدمة في تعليم 
التلميذ. 

: التكييفات وتعتي التجهيزات وكل ما يجب أن يقدم للتلميذ من ادوات او وسائل 
تاعده في تطبيق ما تعلمه. 

. المواد وتتضمن الكتب وانجلات وال مواد السمعية والبصرية رالنشرات والہطاقات 
المساعدة ومنها ما يتوفر بشكل جاهز ومنها ما يقوم المعلم بإعداده. 

. التقيم والمراجعة المستمرة للخطة في ضوء الأهداف طويلة المدى (السنوية) 
والأهداف قصيرة المدى (التعليمية). 

. تحديد التراريخ الحعلفة ببدء تقديم الخدمات والمدة اللازمة لتنفيذها والأوقات 
المعينة لأداء المهمات المختلفة 


. معلومات إضافية مثل خصانص التلميذ وأسلوبه في التعلم. 
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نويات الطة التربوية الفردية 

تنقسم محتويات الخطة التربوية الفردية إلى قسمين رين هما: 
أولاً: المعلومات الفخصية عن التلميذ. 

ثانياً: عناصر الخطة التربوية الغردية وهي: 


1 


وصف الأداء الحالي للتلميذ. 


2. تحديد الأهداف بعيدة المدى والأهداف قصيرة المدى. 

.3 

4. تحديد بدابة ونهاية الخدمات المطلوب تقديها للتلميذ. 

. تحديد البدائل المكانية التربوية الملائمة وأساليب تقديم الخدمة للتلميذ. 

. تحديد المعابير الموضوعية لقياس الأداء وتحديد إجراءات تقريم الخطة 


تحديد الندمات التربرية والندمات المساندة. 


ومواعيدها الدورية (يومية» أسبوعيةء شهريةء سنوية). 


. تحديد المشاركين ني الخطة التربوية الفردية. 


تحديد المتلزمات التعلِمبة رغير التعليمية (أدرات» مرادء وسائل). 
هذه المعلومات والمعلومات القادمة قدمت في ورش عمل ودورات نفذناها 
سابقاً وهذه المعلومات معده من قبل قسم الترية الخاصة في محافظة الرس. 
وللحديث بقية. 


خصائص النطة التربوية الفردية 


ډډ ډيا يي ي 


فردية: تصمم لتلميذ واحد بعينه. 


. تعاونية: مع الأسرة والمدير والمرشد الاجتماعي والموجه التربوي.. 

. مونة: تناسب النشاطات التي تقتضيها الأساليب والاستراتيجيات المقترحة. 

. متوازنة: تبتى على جرانب الضعف والقوة لدى التلميذ. 

. مستمرة: قابلة للتعديل والمراجعة كلما دعت الحاجة» وبمكن إضافة إستراتبجيات 


جديدة وتعديل أر إلغاء إستراتيجيات احرى معحمدة من هذه الخطة في ضوء 
عملية التقيم المستمرة ها. 
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أهمية الخطة التربوية الفردية للطلبة امعرقين عقلاً 

تكمن أهمية الخطة التربوية الفردية في آنها: 

1. تئل وثيقة تؤكد على توحيد جهود اعضاء الفريق الذي يعمل مع التلاميذ ذوي 
الاحتياجات الخاصة كلهم. 

2. تقدم الضمان الكاني لإشراك الأهل في عملية تعلم ابتهم ليس بوصفهم مصدراً 
للمعلومات بل اعضاء فاعلين جناً إل جنب مع فريتق العمل في المدرسة. 

3. تحدد وتعين بوضوح مسؤوليات كل فرد يقدم خدمات تعليمية أو تدريبية للتلميذ. 

4. تعمل كمرجع وكمحك للمساءلة عن مدى ملاءمة وفاعلية الخدمات المقدمة 

تحدید مستوى الأداء الحالي للطالب المعوق عقلياً : 

إن حجر الزاوية في عملية الترية الخاصة هو تحديد مستوى الأداء الحالي 
للطفلء ومن دون ذلك قد تكرن الأهداف غير مناسبة لقدرات الطالب الحقيقية وني 

هذا الشان على المعلم والمعلمة مراعاة ما يلي: 

1. يجب وصف تأثير الإعاقة على أداء الطالب في التواحى المختلفة الأكاديية 
(كالقراءة» والحسابء والتواصل)ء والنواحي غير الأكادمية (كالتتقل المستقلء 
والمهارات الياتية اليومية). 

2. يجب وصف مستوى الأداء بكل دقة ووضوح» وذلك يشمل تفسرر النتائج (نتائج 
الاختبارات التي اعطيت للطالب بشكل واضح). 

3. جٻ ان تکون هنالك علاتة مباشرة بين مستوى الأداء الحالي للطالب وعناصر 
الرنانج التربوي الفردي با نيها الأهداف بعيدة المدى وقصيرة المدى. 


مصادرتحديد الأهداف التمليمية 

هنالك مصدر أماسي لنحديد الأهداف التعليمية وهو: 

المنهاج: فمن خلال تحلبل عحتوى المنهج با في ذلك اللشاطات اللاسهجية بتطبع 

المعلم أو المعلمة تحديد النواحي المختلفة الأساسية وصياغة الأهداف العامة لكل من 

هذه الحتريات. 

اهمية الأهداف التعليمية 

لقد اشرنا في المغدمة إلى أن المبدأ الأساسي الذي تقرم عليه الترية الخاصة هو 
تصميم وتلفيل البرامج التربوية الفرديةء ولعل أهم عنصر في النطة التربوية الفر دية هو 
ذلك اعلق بالأهداف التربوية طريلة المدى والأهداف قصية المدى نالأهداف 
الواضحة المحددة تساعد المعلم أو المعلمة في اختيار الإجراءات التعليمية الملاسبة بشكل 
منظم وإذا ل تكن جهود المعلم أر المعلمة موجهة بشكل منظم نحو تحقيق أهداف محددة 
وذات أهمية بالنبة للطالب او الطالبة فالحائج لن تكرن مرضية. فالأهداف 

التعليمية تخدم وظائف كثيرة منها: 

1. إنها تعمل بمثابة مرجه لاختيار عحتوى التدريس وتلل الحترى وتحديد 
الإجراءات التعليمية» فدون تحديد الأهداف بوضوح ودقة فليس هناك اسماس 
ينطلق منه المعلم أو المعلمة في تحديد المواد التعليمية أو الححوى التعليمي (فإذا م 
نكن نعرف إلى آين نريد الوصول فمن الصعب أن نختار الطريق والوسيلة المناسبة 
التي نتقل بها). 

2. الأهداف تعمل مثابة معايير لتقويم تحصيل الطالب ونقدمه. فدون تحديد المدف 
النشود لن تستطبع أن تقرر بموضوعية ما إذا كان الطالب ار الطالبة قد حقق/ 
حققت الأهداف كما يجب او لاء 

3. تاعد الأهداف التعليمية الواضحة الطالب آو الطالبة على تنظيم جهوده على 
نحو بؤدي إلى تحقيق تلك الأهداف (فمن يعرف إلى أين يريد الوصول أكثر قدرة 
على اتباع الخطرات المنامبة للوصول). 


4. الأهداف تعمل مثابة معايير لتقريم فاعلية طرائق التدريس المستخدمةء فتحديد 
الأهداف يحض المعلم او المعلمة على التفكير بوضرح ويجدية حول الأهمداف 
التعليمية القيمة التي تستحق الجهد والوقت. 

صياغة الأهداف التمليمية 

أولاً: الأهداف السنوية أو الأهداف طويلة المدى 

هي وصف لا يتوقع أن يكتسبه الطالب أو الطالبة من مهارات ومعارف خلال 
سنة من تقديم الخدمات التربوية الخاصة له. ولكن كيف مجدد المعلم او المعلمة 

الأهداف العامة هذه؟ 

إن ذلك يبتدئ ببعض الأسثلة التي جب على المعلم أو المعلمة طرحها يما 

يتعلق بتربية الطالب أو الطالة مثل: ما هي الأهداف المهمة التي سأحاول تحقيقها؟ 

هل هذه الأهداف ذات قيمة عملية للطالب او الطالبة؟ ماذا يحتاج الطالب أو الطالية 

إن يفعل ويعرف لكي یکون ئاجحاً؟ هل الأهداف التي وضعتها تهيى الطالب أو 

الطالبة للنجاح مستقبلا؟ 

مثال على هدف بعید مدی 

أن يكتب التلميذ الكلمات التى تحتوي على المد باشكاله الفلاثةء وان يكتب 
الكلمات التى تحتوي على التنوين بأنواعه اللائة وان يفرق بين التاء المفتوحة واكاء 
المربوطةء وان يفرق بين اللام الشمسية واللام القمريةء وان يكتب قطعا صغيرة ابتداء 

من (15-5) كلمة» بنبة 80/ء يكتبها في الدفتر. 

ثانياً: الأهداف قصيرة المدى 

تصف الأهداف التعليمية قصيرة المدى أهداف البرنامج التربوي الفردي 
للطالب أو الطالبة» وهي خطوات إجراثية قابلة للقياس والملاحظة بشكل مباشر 
والمدف من تحديدها هر مساعدة الطالب على الانتقال تدريياً من مستوى الأداء 
الحالي إلى نحقيق الأهدان طريلة المدى فالأهداف قصيرة المدى يتم تحديدها من خلال 

تجزئة الأهداف طويلة المدى. 
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العناصر الأساسية للأهداف قصيرة المدى 
يشتمل المدف قصير المدى على ثلالة عناصر أساسية وهى: 
1. الأداء (السلوك) 

إن العنصر الأول من عناصر المدف قصير المدى هر وصف الأداء المطلوب من 
الطالب ار الطالبة اجرائياًء وما يعنيه ذلك هو رصف اللوك بطريقة واضحة لا 
تسمح بالنفررات رالتحيزات الشخصة. وذلك بتطلب البدء بأافعال سلوكية غير 
غامضة. رفيما يلي امثلة على أفعال سلوكية واضحة يكن قياسها بشكل مباشر: 
(محمل» بقفز» برکض» بجلس» یأکل» یقول» یرسم» یکتب» يقراء بقف یعد) اما 
الأفعال التالبة فهي أفعال غير ملوكية (يقمدر» بستمتع» يستوعب» يعرف» يفهم؛ 
يحنرم يحب يدرك يعي). 
2. الظروف 

بالإضافة إلى تحديد الأداء بكل دقة ووضوح يجب أيضاً تحديد الظروف التي 
ميحدث فيها اللوك مثل( على البررة» على ورقةء في القصل» في فناء ا لمدرسة» في 
الكتاب المدرسي). 
3. المعاير 

اي تحديد المعيار الذي ميتخدم في الحكم على أداء الطالب وهو الحك الذي 
يلجا إليه لتحديد مرى الأداء المقبول من الطالب ثل (خلال مس دقائقء بحيب 
بنبة 80/» بجيب بشكل صحيح عن تسعة من عشرة أسثلة على الأقل). 
مثال على هدف قمر المدى 

أن يكنب التلميذ الكلمات.التي تحتوي على حروف المد الثلائة (مد الألف» مد 
الواوء مد الياء) بنسبة 80 عند إعطائه أي عشر كلمات يكنها على الدفتر. 


نستكمل الحزء الأخير من هذه السلسلة: 
الأهداف التدريسية 
وهي عبارة عن تجزئة للأهداف قصيرة المدى ويججب مراعاة التالي اثناء صياغة 
الأهداف التدريسية: 
أ. تحديد المهارة ذكراً. 
ب. نسة الإتقان. 
ج. التاريخ المتوقع لتحقيق المدف. 
د. كيفية تحقبق المدف (التقويم). 
مثال على هدف تدریسې 
أن يكتب التلميذ الكلمات التي تحتوي على مد الألف» بنسبة 80/» عند إعطائه 
أي عشر كلمات يكتبها على الدفتر. 


البرامح التربوية واساليب التدريس الفعالة ٠...‏ 


نموذج لخطة تربوية فردية 
بم الله الرحن الرحيم 
الخطة الثربوية الملاجية الفردية 


اسم الطالب: س 

تاریخ الولادة: 2/ 3/ 1999 

- التشخبص العام: ناخر في النمر العقليء عمره العقلي اقل من الزمني معدل 3 سنرات» يعاني 
من نشاط زائد. 

- القدرات العقلية: قابل للتعلم 

- القدرات الأكاديية: بمحاجة إلى تابس في اللغة العرية وفي الرياضيات فهو غير قادر على العد 
ونيز الأعداد ومفهومها. غير قادر على معرفة الألوان وغييزها أر الأحجام؛ لدبه صعوية في 
اللمبف والتمز. 

- القدرات الحركية: جيد مع فرط في الحركةء تفاط زالد بجاجة إلى تعديل سلوك؟ 

- المهارات الحركية الرافحة: جيدة 
حركة المفاصل تصل إل آخر مدى الحركة 

- مهارات الحركات الدققة: جبدة 
تأخر في أداء بعض الهارات الدقيقة 

- الإدراك البصري: ضعف ني إدراك العمق وإدراك المسافة ببب الحركة الزالدة. 

القدرات اللغوية والنطقية: جيدة نوعا ما وجاجة إل تلريب متمرء 


یتم إلحاقه في برنامجح أكادمي (تهية أكاديبة) 
مهني 
نشاطات فة رباضية وضع برنامج لتعديل اللوك 

لعرفة قدرات علي العقلبة وسلوكه التكيفي تم تطيق الاختبارات الثالية: 

1. اختبار متانفورد بینه للذکاه. 

2. مقياس السلوك التكفي. 

3. مقياس تشخيص الهارات الأساسبة في اللغة العربية والرياضيات. 

سرف يتم تطبيق خطة تعلبمية فردية تتتاسب مع التشخيص الذي تم اجرائه للطالب س 
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الخطة التربوية الفردية 


يانات آولة: 

اسم الطالب: س العمر: 8 سنواث 
السف: القصل الثاني 

اسم المعلمة: الماد ترية إسلامة 
الأهداف التمليمبة الفردية 


الزنم ای التاريخ انرقم 

لتحقيق المدف 
| اب اب ہم ای م 
BSS SELLS ETE TIEN‏ 
| د إايسي ممه امن هيم | ا | 


أن يسمي الطالب دعاء ما قبل تناول الطعام» اللهم بارك لنا فيعا 
رزقتنا وقنا عذاب الثار (بنبة جاح 100./) خلال شهر من بداية 
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٠. .‏ أ الومالل والأدرات | درج إتقان 
1 الأهداف العامة ! حظات 
ا 2 
ان بمفظ الطالب الججزه 
7/14 
الأول من الدعاء 


ان يعيد الطاب وبكرر الجزه 
الثاني (فيما رزقتا) 


ان يعيد الطالب ويكرر الجزء 
اثالث (وقنا عذاب النار) 


ان يمي الطالب الدعاء 
کاملا ویردده قل تتارل 
الطعام 


الخطة التربوية الفردية 
الترية الإملاية 


الأهداف التعليمية الفردية 


الفرة | الفغرة الزمية _ أ 


ان بيد الطالب ويكرر 
الجزء الأرل من الدعاء بلغظ 
E‏ (امج ا دا | رین 
اللك ف) 
آن بحفظ الطالب الجزء 
ا 
ان بيد الطالب ویکرر 
“a ۴‏ کک 
له إلا اش) 


yy 
ا‎ 


- 16° 


أن بيد الطالب وبكرر 
٠‏ 8 برل له ٤‏ اس 
مدا رسول اه) 
ان بجفظ الطالب الجزه 
EEE GEE‏ 
ان يردد الطالب الدعاء 
EEE‏ 


التعزيز المستخدم: لفظي / مناز /رمزي / مجمة / مادي حلوى / معئري التصفيق له 
التقيم النهائي للهدف العام : 1 
ملاحظات اتقن جع الأهداف 


الخطة التربوية القردية 


الرية الإنلاية 


الأهدال التعليمة الفردية 


سد سبي | الطالب (اركان الإسلام الخمة الشهادتانء الصلاة 
المدن اد سبي ي ران ا e‏ 
الصوم» الزكاة حج الييت لن امتطاع إليه سييلا) 


الفرة | الفغرة الزمبة | 
ی سدم | | 
الفترة الإضافة 


٠‏ .أ الرمائل والأدوات | درجة إتقان ا 


أن يسمي الطالب الشهادتان | عرض بطاقات 
(اشهد آن لا إله إلا اله وآن ومصررتوضعح 
محمد رسول الش) 
| .| ان يسمي الطالب الصلاة_| صور اطق بصلي | 274 | 
| 3_| انيمي الطاب الزكاة_ | صررتاس تصدف | 2_| ا 
Ga LR EL ET‏ 
| ك. | أن يسمي الطاب الصوم _| 


أن يذكر الطاللب می ا س 
a E‏ 


714 


E 
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التعزيز الممتخدم: لفظې / تاز /رمزي / نجمة / مادي حلوی / معنوي التصفيق له 
التقيم النهائي للهدف العام : 1 
ملاحظات انقن جيع الأهداف 


الخطة التربوية الفردية 


| 2 | ان يمي الطالب الأحرف من (د ش) | 2011/4/5 
| 3 | أن يقرا الطالب الأحرف من (ص غ) 2011/5/5 


الان آن يفرا الطالب الأحرف المجاية من (ا إل خ) ويمبزها في 
5 الكلمات بنسبة جاح 100 منذ بداية التدريب 


: 
طرق 
ن | 2011/3/5 2011/4/5 
الفترة الإفاية أ ك ال الدريس 


ا الرسائل رالأدوات 


دج اد | إلرحطات 
المدف 14/ 
أن يقرا الطالب حرف (ا) 


وییسزه باشکاله في أول 
روسط وآخر الكلمة 
ان يقرا الطالب حرف (ب) 
رزه باکاله في ارل 
ووسط وآخر الكلمة 


أن يقرا الطالب حرف (ت) 
وز باشکاله ني ارول 
ووسط وآخر الكلمة 


أن يقرا الطالب حرف (ث) 
وبمیزه باش کاله ني ارل 
ووسط وآخر الكلمة 


ان يقرا الطالب حرف (ج) 
وبميزه باشكاله في اول | 
ورسط وآخر الكلمة 


ان يقرا الطالب حرف (ے) 
ویی زه باشکاله ني اول 
ورمط وآخر الكلمة 


ان يقرأ الطالب حرف (خ) 
ويز باشکاله ني اول 
ورسط وآخر الكلمة 


التعزيز المتخدم: لفظي / متاز / رمزي / نجمة / مادي حلوى / معنوي التصفيق له 
اليم النهائي للهدف العام 1 


توضبح إضافي: 
۱ انقن ہم الأهداف 2. اتقن معظم الأهداف 
3. اتقن بعض الأهداف  .4‏ يقن المدف 


الخطة التربوية الفردية 
حساب 


الأهداف العلمية الفردية 


ا 


آن يكنب الطالب الأعداد بشكل تصاعدي 
من (9-۱) بشکل صحح 

| 2 | انيكب العلا بتكن تاي من 1-9 | 20117076 |__| 
|د انيع شن ادد | و | 


ان &» 1 - e (90-D‏ 5 ا 
ا ن يكتب الطالب الأعداد من (9-1) بشكل تصاعدي بن لجاح 
| 100./ خلال شهر من بداية التدريب 


الفترة الزمبة 
طرق 

2011/4/5 2011/3/5 | 

الفترة الإضافية 2 التدريس | وت 


i المتونع‎ ê 


2011/3/5 


الومالل والأدوات درجة إتقان 
TN‏ الملاحظات 
ار ا ا ا 
ا ا اتتسال السووة * | 
ويز مفهرم المدد | 
آن يكب الأعداد من (2 1 
3 ريعطي جموعة مكونة 114 
من علصرين 
EE‏ 
EU‏ 
أن يكنب الأعداد من(5 6) | بطافات الأرقام 0 
ویشکل مجموعات اللرنة 
آن بکد قرا ار هر 
ي 
|« 


ويعطي جموعة مكونة من 
ثلاث عناصر 
آن یکت الأعداد من (4 5) 
وبشكل مجموعات مكونة 
من أربع عناصر 


5 
7 


أن بكتب الأعداد من (3 4) 
أن يكب ويقرا الأعداد من | الرمل للكتابة ز 
7 8( داخله 

أن يكتب الأعداد من (8 9) 


ويشكل مجموعات مكونة 
من 9 عناصر 


أن يقرأ ويكتب الأعداد من 
1 9بئکل تصاعدې مرة 


واحدة 
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التعزيز التخدم: لفظي / مناز / رمزي /مجمة / مادي حلوى / معنوي التصفيق له 
التقييم النهائي للهدف العام : 1 


ملاحظات انقن جيع الأهداف 


سی | يكتب الطالب الأعداد من (9-1) تتا ا 
سسب دن 9 یکل داري ج جاج 
0 خلال شهر من بداية التدريب 


مالل والآدوات درجة إتقان 
الرقم | الأهداف التعليمة الفرعبة 
ارقم يمي الفرعبة المدف 14/ 
أن يكب الأعداد من (1 2 
ن یکب اا عداد ن ا 2 | ہیں الررۃ | 4ا 
ويز مفهوم العدد 1 


أن يكتب الأعداد من (2 
2. | 3) ويعطي مجموعة مكونة 114 
من عنصرين 
أن يكتب الأعداد من (3 4) 
ويعطي جموعة مكونة من 


الأقلام وا 
ا راللرح 712 
ثلاث عناصر ري 


آن يكنب الأعداد من (4 5) 
ويشكل مجموعات مكونة | الدفاتر والأقلام 
من أربع عناصر 
ان يكب الأعداد من(65) | بطافات الأرفام 
وپشکل تجموعات الملونة 
آن کنب ويقرا الأعداد من 
76( 
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استعمال الأرقام 


SI 

الأهداف اليب ازز ر أ الوسائل والأدوات | درجا إتقان 
المستخدمة | المدف 214 

آن يكنب يقرا الأعداد من ا ۴ 

(8 7 


آن يكب الأعداد من (8 9) 
ويشكل مجمرعات مكونة 
من 9 عناصر 


أن بقرا ويكب الأعداد من 
(0-) بشکل تتازلې مرة 


واحدة 


التقيم النهائي للهدف العام : 


ملاحظات اتقن جميع الأهداف 


توضيح إضاني: 
1. انقن جميع الأهداف 2. انقن معظم الأهداف 
3. اتقن بعض الأهداف 4. م بنقن المدف 


ان a‏ الطالب 


٤ 


ن ري الب س مل للكتابة في 
1+8 


التفبيم النهاكي للهدف العام  :‏ !2 3 4 
ملاحظات انقن جيم الأهداف 
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البرامج التربوية واساليب التدردس الفعالة ... 


أن يسمي الطالب ماذا يستفيد من الأطراف (الكابة» همل 
الأشياهء اللعب بها) والقدمين (المشي» الركض) نة جاح 
0 خلال شهر من بداية التدريب 


الفرة |الفغرة الزمنبة | 
طرق 

ن | 2011/3/5 2011/4/5 
الفغرة الإضافية أ ال الندرین 


o VR a‏ الوسائل والأدوات درجة إنقان 
الرتم | الأهداف التعليمية الفرعية ى اللاحظات 


ان يمي الطالب ما همي 
فالدة اليدين (الكتابة بهما) 


214 


أن يمي الطالب الفائدة 
الثاية وهي حل الأماء 


ان يسمي الطالب الفائدة 
الثالفة رهي تاد ل الطعام 


ان يسمي الطالب نائدة 
القدمين وي لكر أهميتهما 
(المشي) 
ان يسمي الطالب ناتندة 
القدمين وهي الركض 
(رينل ذلك ) 
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الومائل والأدوات | درجة إنقان 
Ea 2 2‏ ت التخدة 
آن يمي الطالب نائدة 
القدمين وهي للاستمتاع 
واللعب (كرة القدم ( 
انيمي الطالب فرائد 
الأطراف اليدين رالقدمين 


اقيم النهائي للهدف العام : ٠‏ 1 


أن يسمي الطالب ماذا نفد من (البقرة الخروف) بنبة جاح 
0 خلال شهر من بداية التدريب 


االفترة الزمية ٠ا‏ 13 
الفرة الإفالة 2 


1 الوسادل رالأدرات درجة إتفان 


ان يسمي الطالب الفاددة 
الالفة (الروث) ويتعمرف 
على استخداماته 


صور لامتخدام 
الروث في الزراعة 
ان يسمي الطالب الفائدة 
الرابعة وهي الجلد ريتعرف 


ان يمى الطالب فائدة 
الخروف (الروث) ويذكر 


استخداماته 


الروث ني الزراعة 
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1 الوسائل والأدرات | درجة إثقان 
1 الأهداف التعليمية الفرعية اللاحظات 
ر 2 
ان يمي الطالب فائلدة 14 
اروف (الصرف) 


ان بمي الطاب فائدة كل 
من البقرة والخروف 


التعزيز المتخدم: لفظي / متاز / رمزي /مجمة / مادي حلرى / معنوي التصفيق له 
التقييم النهائي للهدف العام : 1 2 3 
ملاحظات انقن جيم الأعداف 


توضیح [ضاي: 
1. اثقن جيع الأهداف 2. اتقن معظم الأهداف 
3. انقن بعض الأهداف 4. لإ يتقن المدف 


التدريس الفْعًال للمعوقيù (Effective Teaching) İulac‏ 
تعرّف عمليّة التدريس («٠ناءدماءه1)‏ على أنها: عمليّة تلقين المعرفة» وتدريب 
المهارة وإعطاء تعليمات أو معلومات' أو هي شاط يهدف لساعدة المتعلم لكي يتعلم» 
اي لتحقیتی أهداف تعليميّة يکنه بها أن ينمو معرقًاً ووجدانياً وحركياً او هي عمليّة 
يتم من خلاها تنظيم كل من المتعلم والمعلم والمنهج وغيرها من الغيّرات بصررة 
نظاميّة بغية تحقيتق أهداف محددة سلفاً. وتتضمّن عمليّة التدريس عدداً من الكفايات 
المعرفيّة والأدائية التي مكَن لملم من تحقين الأهداف التربويّة (مرعي والحيلة 

.(2011 

أما بالنسبة للتدريس الفعًال فله العديد من التعريفات نذكر منها: 

- یعرفه بروني و جرد (1986) 600۵ ۵ة رطمهء۴ بانه: ألتدريس الذي يحَضمَّن 
الاختبار والتنغيم من ذخيرة واسعة من أنواع سلوك التدريس وفقاً نجتمع تلاميذ 
معيّن وأهداف تعلبِيّةَ معيَنة لا جرد التطيق على مهارات يعتقد أنها لما صفة 
العمومية. 

- اتاميدلي (1982) بعال فقد عرّفه بأنه: ألقدريس الذي يهتَمَ بتحديد 
المواصفات التي تقود إل زيادة محصيل أو تعلم التلاميذ بهدف تعميمها 
.(Kyriacou, 1992)‏ 

ويرى المؤلف أن بإمكانه تبني" التعريف التالي للتدريس الفغال: 

أهر ذلك التدريس الذي يقود إلى تعلم أو تحصيل ملحوظ من جانب التلاميذ 

وقوامه نوعيْة الممارمات التدريسيّة التي يلرم بها ا معلم كمنهج في توفي التعليم وفي 

تنفد دوره القياديٴ (آدم» 2..). يظهر من التعريفات الابقة اخحتلاف الآراء حول 

الموضوعات التي تجعل التدريس فغالاً. 


الأبعاد الرليسية للتدريس الضَّال 
هذا ويمكن تحديد مهارات التدريس الفعَّال في ثلاثة أبعاد رثيسية: 
- الخطيط .(Planning)‏ 
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„(Instruction and Classroom Man2عcm€^†) التدريس والإدارة الصف‎ 


.(Evaluation) التقيم‎ 


البعد الأول: التخطیط (عi۸ (P14۸۸‏ 


وهو الإعداد المسيتق الذي يضعه المعلم للاهداف التعليمية الُراد تحقيقهاء ومنل 


الإطار التنظيمي للعمليّة التدريسيّة إذ نى على تحديد مستوى الأداء الحالي للطلبة 
وتحديد حاجاتهم ومن ثم التخطيط لتلية تلك الحاجات (1992 .(Kyriac0u,‏ 
ويتضمَن التخطيط الفعال ما يلي: 


توفير البيغة التعليميّة المناسبة. 
مراعاة الفروقات الفردية بين الطلبة. 

تحضير المطلبات السابقة للدروس ما تتضمه من أدوات ومواد. 
تحديد الأهداف بشكل واضح 

تحدید آدوار المعلم والمتعلم. . 

اعبار الوقت الملخصص لكل هدف. 


ترتيب الأهداف حب آولويّات التدريس (1996) „Dunne and Wragg‏ 


ا تحديد التخطيط للطلبة المعوفين عقلياً ضمن ثلاثة آنواع وهي : 
1. التخطيط طرويل المدى (الأهداف طريلة المدی ۷eناءزا0‏ ۲۲۳٣-ع١٥1):‏ وهو 


التحصيل الحوقع من الطلبة خلال فترة زميّة محددة (منة» فصل....) وهذه 
الأهداف جب أن تكون قابلة للقياس وموجَهة نحو الطالب وأن تقضمَن هذه 
الأهداف كافة احتياجات الطلبة. وتشتق هذه الأهداف من المناه» لذا نها 

تعكس الحتوى الدراسي للطلبة كما تشتق هله الأهداف من الفلسفة التربوبّة 
العامة. 


. التخطيط قصير المدى (الأهداف قصيرة hlدJ :(Short-Term Objectives‏ 


وهي الخطرات الإجرائية القابلة للقياس والملاحظة والتي یتم تحدیدها بهدف 
مساعدة الطلبة المعرقين عقلاً على الانتقال التدريجي من مستوى الأداء الحالي إلى 
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ا 1 ت 1 


عناق لاطسة رة نی لذ کے سیه س خا رة 


لاعساق صر انی ا لے الک :111117 ہی ج 
ت احم ال وې و ار ار 0 yas {PitlDhjecner‏ 


هارت واللرگات ( 


رحست وب عقر a‏ تتتم انطنة ستل ستم 


رہ 


تد اراس الريرية القرحي عرالة لعا لتر ب العف الى اللة. 


تي "هتاف التعلية بطريقة اإلجراية عة اتتياس تيد خرف الادلد اللآمداف 

عة تحنية معاي لهال لادان اة حوري الاعات ية 

j‏ اة عة عم ...الک تريح امداق لخعة عى تة کتناست س 
رقي لکا توخ بعري : 


ت سے 
مداق حط اتوي لقرعي 


بات ايء مراعاة اأقروتات ارح يون ا 
آلترعية۔ تخت لے امخام الس جات 


ماتا اتحخصيط متم 


اة لحت 


ا او 192 جح ها قحد عنةبكذع هد ۷). 


اليعد العاني لويس والإعاوة العقية 
Insanmefor a1 Cleatuntr VLimigerer1)‏ 
be‏ مارات الس س التعاا 


NEY 


معا اجات اټنيڌي لأيماد العمل المدريية الخرى- وتيا يلي عر 


(Instructioڄ)‎ ni ارلا‎ 


لقد ارت التعريفات المختلفة إق ات ادر كوت من العتاصر الحا 


ج. الأسالب التدريسية. 

د. الوسائل والمواد التعليِيّة. 

ه. البيثات التمليِمّة (2000 ,۴۲" ]). 

ا. مهارات القدريس 

بشتمل بعد التدريس على عدد من المهارات التدريسية التي يعكن تقسيمها إلى 

مهارات تحضيربة في بداية الدرس» ومهارات تدرييٍة أثناء تقديم الدروس» ومهارات 

- وتشمل المهارات التحضررية ما يلي: مراجعة الدروس السابقة من خلال ربط 
الدرس الحالي بالدروس السابقةء الحصول على انتباء الطلبةء إثارة دافعيتهم» 
التزويد بإطار ثنظيمي للمساعدة على تنظيم المعلومات» إعطاء تعليمات راضحة 
تحديد أهداف الحصةء التخطيط لاستغلال وقتهاء استخدام أملوب التدريس 
الفردي والجموعات التدريسيّة الصغيرة وتحضير مواد تعليميّة خحاصَّة ,إا eا)‏ 
Mercer, 1997)‏ ;2000. 

- اما المهارات اثناء تقديم الدرس فتشمل ما بلي: تحليل المهمَات التعليميّة» التزويد 
بالتغذية الراجعةء تدريس الحتوى الدراسي أو المدف لدرجة الإتقان» استخدام 
وسائل رأنشطة تعليميّة متنوّعة» مراعاة الفروقات الفردية في التدريس» تصميم 
استراتيجيّات تدرييَة بديلةء الحافظة على مستوى مناسب من الدافّةء الماعدة 
على تعميم المهارات المطلوبةء الانتقال التدريجي من المهارات الليطة إلى الأكشلر 
تعقيدا وبع الأساليب التدريية» التدريس على نحو وظيفي واستخدام التعزيز 
.„(Lerner, 2000; Mercer, 1997; Stevens and Salving, 1995) lil‏ 

- وبالنبة للمهارات الخاميّة فقغمل: تلخيص الدرس ني نهاية الحصةء تعسيم 
المهارات المطلوبةء الحكم على اسلوب تنفيذ الدرس والتعزيز ( ;2000 1٢۴۲,‏ 
.(Mercer, 1997‏ 


ب. احتوى والأئشطة التعليميّة 

عند اخحتيار انحتوى الدراسي رالأنشطة للطلبة المعوقين عقلبأً لا بد من مراعاة 
مبدأ الشمول للمحتوى الدراسي لمؤلاء الطلبةء إذ يقتضي هلا المبدا التركيز على كافة 
الجوانب المعرفةء الاجتماعية» الانفعالية الأدانية للطلبة. عا يفترض تقديم المفاهيم 
بطريقة سهلة وبسيطة ومن ثم اختيار تدريبات يسهل مارستها رتطبيقها من بل الطلبة 
المعوقين عفلياً مساعدتهم على تعميم ما تعلموه بربط الحتوى والأنشطة بالحياة البرمية 
للطلبة المعوفين عقلباًء بالإضافة إلى تنظيم الحتوى الدراسي رالأنشطة بطريقة تثير انباه 
الطلبة المعرقين عقاياً من خلال جمل المهمات الطلوبة أكثر تشوب يقاً وتقسيم الهمّات 
إلى مهمَات بسيطة» وتشجيع الطلبة على العمل باستقلالة من خلال الحتوى 
والأنشطة وتحديد التعليمات بطريقة بسيطة للطلبة )2000 .(Mercer, 1997; Leer,‏ 

ويمكن تحديد انمحترى التدريسي الناجح للطلبةء بذلك انحترى الذي ينلاءم مع 
القدرات المعرفيّة للطلبة (الذكاء» مسحرى التحصيل الأكاديي) وأساليبهم المعرفّة 
(المستوى الفاهيمي» مركز الضبط؛ استراتبجيّات التعليم) ومستوى النفج الاجتماعي 
والعاطفي وعمليّات معالجة المعلومات لدى الطلبة. ويضمن الحافظة على دافعيّة 
الطلبة وذلك من خلال مواءمة المهمّات لقدراتهم واخيار أساليب تعليم مناسبة 
وتدعيم مساهمة الطلبة ني الأنشطة الحددة واستخدام تنظيمات تدرييَة ختلفة لتقديم 
عتوى الأنفطة (مثل التدريس التعاوني وتدريس الأقران) وعمل مثاريع خاصَّة 
لاطلة وتحديد جزء من الححوى والأنشطة يتعلق بالطبة وهواياتهم واهتماماتهم» 
بالإضافة إلى ترتيب علاقة الحخوى بالتعزيز والكغذية الراجعة (1997 .)M ۴٣١۲,‏ 
ج. الأساليب التدريسية 

يشل الأسلوب التدريسي الإجراء التعليمي الات المعلم للوصول إلى 
رجات تعليميّة محددة. إن هذا الإجراء بوضّح كيفيّة ية تنفيذ الدروس والطريقة 
والإجراءات التي يبعها المعلم لتقديم الدروس ا للطبة وتوجبه نشاطهم 
وإثارة دافم وتعزيز الاستجابات الصحيحة واساليب التفاعل اللفظي رغير 
اللفظي ما يتطلب توفير اناخ التعليمي الملائم وتوزيع الوقت» وتشتمل أيفاً على 


تحديد احوى مما يتفق مع ادف التعليمي واحيار تنظيم ملائم لتوزيع الطلبة 
بالإضافة إلى اختيار الأدوات والوسائل المساعدة ووضع خطوات مناسبة للتمهيد 
والتهيئة للموقف التعليمي وإنهائه في الوقت والشكل المناسبين. 
وتبرز أهمية الأساليب التدرييَة للطلبة المعوقين عقلياً للأسباب التالية: 
- تأخذ الأساليب التدريسية الموجَهة للطلبة المعوقين عقلباً بعين الاعبار الفروقات 
الفرديّة بين الطلبة. 
تحدد الأساليب التدرييّة دور المعلم والطلبة (1992 ,اھ e٤‏ ٍعة۴). 
- تتضمَن الأساليب التدريسية إجراء تعديلات في المناهج العاديْة يما يتناسب مع 
الحاجات الفردية للطلبة المعو فين عقَلياً (1989 .(Kirk and Gallaع her,‏ 
- يزيد استخدام المعلم لأساليب تعليميّة متعدة ومواد ووسائل ختلفة من تحصيل 
الطلبة أكادميًاً ونقلل بنفس الوقت من سلوكياتهم غير الرغوبة. 
هلا ويتأثر اختيار المعلم لأساليب تدريية مناسبة للطلبة المعوقين عقلياً بعدة 
أمور أهمَها: 
(طبيعة الأهداف التعليميّة» المرحلة التعليِيّةء الإمكانات البشريّة والماديّة 
إمكانية المعل» ومستوى أداء الطلبة وفدراتهم» ونوع الفعة الناة الي ينتمي إليها 
الطالب). 
وعند الحديث عن الأساليب التدريسيّة في التربية الخاصة ا لابدمن 
الإشارة إلى الحقائق الثالية: 
- لیس ڈ نة طريقة ار طا تعليمباً او تنظيما يني او ادوات او وسائل تناسب ججيع 
الأطفال المعوقين في غرفة الصف. 
- تتنوّع البدائل التربوية اكثر للطلبة ا لمعرقين. 


- تؤثر الفلسفة التي يحملها امعلم نحو المعوقين على نوع اساليب ب الدریس التي 
پستخدمها (الخدیدي» 1992), 
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ولقد شار کل من ایزنیرغر رکونتي (2000) ا07٥‏ 2۸4 ۲ عbe۲ Eisen‏ إلى انه 

إذا ارادت إدارة التربية الخاصة الفعالة من مدرسيها أن بجصلوا على أداء!ات عالية من 

الطلاب المعرقرن عفليا فإن عليها تشجيع المدرّسين على: 

- تطيق سالب وطرق تدريسية جديدة. 

-~ ندريس اشكال من السلركيات تؤدي إلى النمو في القدرات العقايّة. 

- تطيق أنشطة تعليميّة تساعد على النجاح والتسكن من التعليم. 

د. الوسائل والمواد التعلييّة 

يُعتبر استخدام الوسائل والمواد التعليميَة من المهارات المهمّة في التدريس الفعال 

للطلبة المعوقين عقلياً لأسباب عديدة أهمّها: 

- أهميّة الوسائل والمواد التعليميَة في جذب انتباه الطلبةء وزيادة دافعيتهم. 

- الحاجة إلى وسائل ومواد حيّة ملموسة في تدريس الطلبة المعوقين عقلياً. 

- إتاحة الفرصة لاطلبة المعوقين عقلياً للتطيق العملي للمهارات والمفاهيم التي 
يتلقونها. 

- تساعد الوسائل والمواد التعليميّة على إكاب الطلبة مهارات أدايّة من خلال 
تنظيم مشاركة الطلبة في تحضير الوسائل والمواد. 

- بمكن أن تلعب الوسائل رالمواد التعليميّة دوراً في تقييم أداء الطلبةء رذلك بتحديد 
إتقان الطابة للمهارات من خلال امتخدام الوسائل والمراد الخصضصة لتلك 
المهارات. 

- استخدام الوسائل والمواد التعليميّة منح الطلبة المعوقين عقلباً الثقة بالات هم 
وتشجَعهم على الاستمرارّة في التعلم (1997 ,إءءM).‏ 

الأمور الراجب مراعاتها عند اختيار الوسائل والمواد للطلبة المعوقين عقليا: 

- مراعاة خصائص الطلبة وعمرهم الزمتي والعقلي. 

- تسلسل عناصر الوسيلة التعليميّة وانقا ما من هدف تعليمي إلى آخر مع التركيز 
على النقاط الأساسيّة في الدرس. 


-159- 


- نی لائر حتکل نت نفا بیو ا 


ني اللنل الل تن سلا 


1M‏ لے نات النئن کیچ e sri)!‏ یت 


الح الفح رة لذا E‏ 
قي لدل تحلائات جلا حلا سنام انام اة 


بر کسرعات الکےع باستخام اتنطلات 


نيم اخملوني ولم اھان 19277 n.‏ 


0 


اللات اال اة (۸ {Small aruup n n‏ : ند اعات 
e‏ غد للل سن (7-3) خلا من اتسرح الولحنت وجاز هذا 
لاليب اة انقلة ملى اكلم بللحاركة وإىكاجة السحخدامه قي حدريى 
لف ن چ لتدرات اللتحتہ خت نعي لدلیت لى الاحماد على الننى. 
لہ س I.‏ رحن الل جد “چ وجرت ارت كاي حر الفلة قر الل النرحي 


ج 


- HP - 


ضمن ججموعة الي بكرنون فبهاء ويمكن تيد أريعة اط للع 
لصق 

- اختيار مهام ختلفة للطلبةء 

- تادية مهام متشابهة في نفس الوقت. 

- التعاون لجاز مهمه مشتركة مع ديد دور وة 


ر حاتت 


- اجار عمل ملترك دون تحدید دور کل ولح من النلة ( .ج نصد مدد 
1982( 


3. الكدريس القردي (1nd da Instruction)‏ ق ہائتد رہ النے حت 


لبام والأعمال اخاصة لتلية الحاجات الفرية وقدرات ومترى تيز 


وما يا بلې توضیح لاهم متطلبات عتوی البرنا امج انقردي: 
- تحدید متری أداء الطنل التربري اځالي 
- تحديد الأهداف التوية والأهداف القعيية قعصيرة إلدى. 
- تحديد الخدمات الراققة المطلوية واخدمات التريوي. 
تحدید مدى إمكابية مشثاركة الطقل في البرتامج العادي۔ 
- تحديد معايير النجاح في تحقيق الأهداف واجرامات اتيم ومر ينعا( اه5 
1992{ 

هذا وتشر الدرامات في الترية احاف لاعار ادر الفرحي آنل الع 

لتدريس الطلة المعوقين عتلياًء وذلك للعبء الكير اللتى على للم تيجة دري 


مجموعات من الطلبة متثاونة في التدرات والامتعدادات إذ إن حلاف الأفرد ز 


3 


قدرانبم وإمكاياتیم واحتياجاتهم اخاصة ينرق ن الحاجة إن برام ية خاَة 
تناب ص هذه التدرات والامتعدادات وحطلب تك ترخيف 
كلبرة ومتترعة. بالإاضافة لاسترات تیجیات تدریے مسعدة متکرة 


(Sands and ۸y, 1952( تلفي التدرات‎ 
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التنظيمات العدرييَة المساعدة للطلة المعوقين عقلاً 
یکن تفعيل استخدام الطريقة الفردية والمجموعات الصغيرة باستخدام تنظيمات 

تدريسيّة مساعدة أهمّها التعليم التعاوني وتدريس الأقران. 

1. التدربس التعاوني (8 (Cooperative ۲۰٤11۸‏ وهو تنظيم تدريسي جحد فيه 
مجموعة من الطلة أو فرق من الطلة يعملون معا لتحقيق نجاح جماعي بشكل 
يناعد الطلبة على تحمل مسؤولية تعليمهم وتعليم الآ خرين (1997 ,۲# ,)M‏ 

2. تدربس الأقران (0" ۴۲ ): وهو تنظيم تدريسي لتزوبد المعلمين بمصادر 
تعليميّة وتوفير الفرصة للممارسة المكثفة للمهارات الأكادييّة الحددة للطلبة 
امعوقين عقلياً من خلال الاستعانة بزوج من الطلبة أحدهما يمى (القرين - 
المعلم) والآخر (القرين - الحعلم)ء ويعمل تدريس الأقران على تطوير المهارات 
الأكادييّةء تطوير مفهوم الذات» تطرير ملوكات مناسبة وتشجيع العلاقات 
الاجتماعيْة والتعاون )1997 .(Mercer,‏ 

(Classroom Managemen4) ةٔجغıصلا ثانياً: الإدارة‎ 

ويقصد بالاإدارة الصفية حفظ النظام الصفي وتوفير الماخ العاطفي 
والاجتماعي المشجُع على التعلم وتنظيم اليئة التعلِميَّة من خلال فهم طبيمة الطلبة 
المعرقين عقليا واحتياجاتهم الاجتماعيْة وأسالب العمل معهم وملاحظة الطلبة 

ومتابعتهم (القمش والسعايدةء 2008 : 191). 

وقد أشار الأدب التربوي إلى مهارات الإدارة الصفيّة التي تشتمل على ما يلي: 

- الحتيار الاستراتيجيّات اللائمة لبط وتعديل السلوك. 

- مراقة سلوكيات الطلبة. 

- تحديد طرق خبط السلوك داخل الصف وخارجه. 

- استمار الوقت التعليمي. 

خبط سلوكيات الطلة. 

- ضط إدارة الصف بفاعلية. 


1 
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استخدام مهارات التراصل اللفظي وغير اللفظي. 
استخدام أماليب التعزيز الملائمة. 
تنظيم غرفة الصف بطريقة تمهّل عمليّة الاتصال وتنظيم تفاعل الطلبة مع بعضهم 
البعض )1992 .(Mercer, 1997; Lerner, 2000; Fagg et al,‏ 
ا لممارسات الصفية التي تساهم في النفليل من السلوكيات غير المرغوية لدى 


الطلبة المعوقين عقلياً: 


وضع مستويات لسلوكيات الطلبة رالسعي لتحقيق هذه المستويات. 

مراقبة سلوكيات الطلبة. 

تعزيز السلوكيات المرغوبة ياستمرار وبشكل إيججابي. 

تحديد آثار السلوكيات غير المرغوبة. 

غذجة اللوكيات المرغوبة والتي تؤثر إمجايَاً في عمليات التحصيل الأكاديي 
والتكييف الاجتماعي )1987 .(Mandrell and Shank,‏ 


الأنظمة الصفية الراجب عارستها من قبل معلمي الأطفال المعوقين عقلياً 
هناك أربعة من الأنظمة الصبَة يستطيع معلم الأطفال المعوقين عقاياً مارستها وهي: 


.1 


التظام اللي يفرضه المعلم من خلال ياء قواعد صفية من خلال التعليمات 
والأوامر والأدوار. 


. التظام الذي يرفضه المعلم من خلال استخدام أساليب التعزيز وتشجيع الدافّة 


لدى الطلة. 


. النظام الذي تفرضه الأعمال المشتركة التي يقوم بها المعلم مع طلابه. 
. النظام الذي يفرضه المعلم من خلال وضع قراعد سلوكة دة (M11,‏ 


Lermer, 2000; Fagg ct al, 1992)‏ ;1997„ 
كما يشمل توفير نوعبّة ميّزة من التدريس على توظيف الوقت بفاعيّة وعلى 


ئرعيّة المساعدة القدمة للفرد المتعلم من الوقن عقلÎ (Sirotnik and Kimball,‏ 
(1994. 
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البعد الثالث: اقم (0۸ )۹ uا۴۷۹)‏ 

يقصد بالتقيم جمع المعلومات التربوية عن الطلبة المعوقين عقلياً بقصد اتخاذ 
القرارات اللائمةء وتتمشل أهداف النقبيم مما يلي: 
1. إحالة الطلبة إلى البرنامج التربوي المناسب. 
. تحديد مدى استعداد الطلبة لتلقي الخدمات التربوية. 
. تصميم البرامج التربويّة الفرديّة واختيار الأهداف الماسبة. 
. تقيم مدى تقدم الطلبة في البرنامج التربوي الفردي. 
. إجراء التغبیرات والتعدیلات الناسبة (۱996 ,۸۲ ۴1). 

ولا بد من اعبار مبدأين اساسيين في تقييم الطلة المعوقين عقلِاً اوسا 

استمرارية عملية النقيم» إذ إن التقيم يسبق البدء في التدريس ويصاحبه حتى النهاية 
للتاكد من ان الأهداف الحذدة في الخطة التربويّة الفرديّة قد تحققت بالشكل واحكات 
الي حددتها الأهداف اللوكيّة. وتمثل أهمية التقيم المتمر للطلبة المعرقين عقلبِاً 
بتزويد المعلم والطلبة بالتغذية الراجعة» إذ يلاحظ المعلم طلبته ومحدد سدى تقدمهم 
والصعوبات الى يواجهرتها ومن ثم يقوم باتخاذ التعديلات اللائمة. ويمكن استخدام 
تسجيل تَقَدَم الطابة ومراقبة أداءهم في الحصص التي يتلقرنها بشكل بومي أو شهري 
أو فصلي آو سنوي مع توفير سجلات خاصّة لتقييم الطلبة. ويمكن استخدام 
القياسات اليوميّة الباشرة والتى تتضمّن ملاحظة وتسجيل آداء الطلبة في المهارات الي 
تعلمها الطلبة باستخدام نسبة الخطا أو معدل الخطا أو نسبة النجاح. 

إن امتخدام اليدا السابق بقرد إلى مدا آخر في غابة الأهميّة» ويتمشل في 
استخدام نتائج الاختبارات في نوجيه التدريس للطلبة المعوقين عقلباًء إذ مجذد التقبيم 
الأمداف التي بمتاجها الطلبة ويساعد على تطرير البرنامج الملائم والاحياجات 
الإضافية للطلبة» ولكي يتم توجيه التدريس بواسطة الاخبارات فلا بد من إجراء 
التقيم التربوي للاطلبة المعوقين عقلاً الذي يتضمّن تقيم المهارات الأكادييّة باستخدام 
النقيم المبني على المنهاج» وهو طريقة للحصول على قيامات مباشرة ومتكررة لأداء 


ډه س طط ي 
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الطلبة من خلال أهداف مرتبة بشكل متسلل ومفتقة من المناهج المستخدمة في 
المف العادي )1996 .„(Heward, 1996; Flint,‏ 
وتتمثل خطوات إعداد التقييم المبني على المنهاج في: 
- تحديد الغرض من الاختبار. 
- تحديد الأهداف وفق شررطها. 
- تحليل الحتوى لتحديد المهارات والمفاهيم المطلوية. 
- تحديد أسعلة الاخبار بشكل يلائم الحتوى التعليمي للمادة. 
- إعداد فقرات الاختبار ثم تقديه للطلبة مع مراعاة قياس اداء الطلبة بشكل مستمر. 
- وتفربغ الحائج ف جداوJ Heshusius, 1991; Learner, ) l4 lasal Jnl‏ 
2000(. 

ويمكن نحديد مهارات التقم للطلبة المعوقين عقلياً على النحر التالي: 

استخدام الاخارات مختلف أنواعهاء تحديد نقاط القرة أو العف تحديد 
مريات الأداء المنوقعة بناءً على قدرات الطلةء تسجيل نائج الاختبار ومراجعة 
الأهداف التعليميّة» تقييم درجة تقدم الطلبة رمدى تحقق الأهداف التعليجّة 
الاحتفاظ بسجلات مناسبة وكتابة تقارير عن أداء الطلبة ) Mandrell and Shank,‏ 
Ysseldyke and Algozzine, 1990‏ ;1987(. 


خصالص معلم الطلااب المعوقين عقلياً الفعّال 

يعتمد جاح البرامج التربوية بشكل عام» وفي جال الترية الخاصة بشكل خاص 
على عدد من المغْيّرات من آهمَّها فاعكّة المعلم وقدرته على تقديم الخدمات التربويُة 
المناسبةء فا ناهج ال دة والأساليب التدريسبّة المعطورة وتطرير اليئة التعليمية المناسبة 
لا تكفي للوصول إلى نوانج مقبولة بدون مَّن ينفذ ويتعامل مع هله الحغيّرات وهو 
المعلم» حيث إن فاعلة معلم التربية الخاصة» كما هو الحال مع فاعلبّة المعلم العادي 
تشير إل نواتج العمل التي يحصل عليها المدرّس أو وصول الطلبة إل المدف التربري 
الحدد معلى قاس تحقيتق الأهداف التربوية على شكل قياس تحصيل الطلبة كدلال 
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على فاعليّة لعل ولذلك يكن التمز بين المعلم الفعال والمعلم غير الفعال عن 
طريتق الزيادة في تحصيل الطلبة الذي یدرسهم العلم الفعال )1990 .(Borman,‏ 

وقد عرف جونسون (010500[) فاعليَة المعلم بأنها: توظيف ماهر للكفاية 
بشکل يؤڌي إلى تحقيق المدف الذي وجدت من اجلهء كما عرف الكفاءة بانها: 
آستغلال جبع العارف رالاتجاهات والمهارات اللازمة لأداء مهمَّة ما على نحو يمكنه 
من إنجازها باقل جهد ووقت وتكاليف غكنة (القمش.2004). 

اما بالنسبة للمعلم» فإن التدريس الفعًال أر اليد يرفر له رضى ذاتياء إذ إن 
بإمكانه المساهمة في معالجة مشكلة الطالب والماعدة في نموه كغيره من الطلبة 
الآخرين. وتشمل إجراءات التدريس الفعَال في حدودها الدنيا: تحطيط التدريس لتلبية 
الاحتياجات التربوية الخاصةء وتقديم التدريس بستوى متميّز» والإشراف والتابعة 
لمعرفة مدى فعالية هذا التدريس للتاكد من أن الأهداف الحوخاة من هذه العملية قد م 
تحقبقها. وقد اشارت الندر (1995 #٣,‏ إ":اا) إلى أن معلمي فصول التربية الحاصة 
الذين يتمتعون بمستويات عالية من الكفاية الشخصيّة والتعليميْة كانوا أكثر قدرة على 
ماعدة الطلبة على نحقيق أهداف التعليم في نهاية العام (الصمادي و النهار» 2001). 
الطرق والأساليب المستخدمة لقياس فاعلية معلم الطلاب المعوقين عقلياً 

ومن الجدير بالذكر ان هنالك عدداً من الطرق التي يمكن من خلاها قياس 
فاعلّة معلم الطلاب المعوقين عقلاء وأكثر هله الطرق شيوعاً استخدام (اسلوب 
التقدير)» ويتضمَن هلا الأسلوب: نقدير المعلم على قائمة بعدد من السمات أو 
الخصائص المسيّزة للمعلم الذي يفترض أنه فعَالء وبُطلب من المدير أو المشرف 
التربوي أو حتى زملاء ا لمعلم القيام بعمليّة التقدير. وقياس ناعليّة معلم التربية 
الخاصة تهدف إلى مساعدة المعلم في تحسين ممارسته التربوية وقدرته على تحقيق 
الأهداف التربويّة (1983 ,ه۷). 
الخصالص العامة المستخدمة 2 قياس فاعليّة معلم الطلاب المعوقين حقلياً 
1. الخصائص الشخصيَة المرغوبة. 
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2. الممارسات التنظيمة والتعليّة والتقيميَة وإسترائيجيّات إدارة السلوك 
„(Mandrell & Shank, 1987)‏ 
استخدام المعلم لأساليب تدريس فعَالة. 
توفير بيلة صفية مريجة. 
التمتع بكفايات تعلبيّة عالية. 
. اتخاذ المعلم القرارات التربوية المناسبة والالتزام بتنفيد هذا القرارات (القسش» 
2004{. 
ولقد اتفق معظم الباحئين في جال (الخصائص الشخمية المرغوبة) أن أهم 
عناصر فاعلية معلم الطلاب المعوقين عقلياً تكمن في: 
- درجة حماس المعلم ورغبه الأكيدة في القيام بواجبانه التعليميّة. 
- الحاسية لحاجات الطلبة. 
- تتع المعلم بالمرونة والعقل النفتح. 
اا في جال (الممارسات التنظييّة): فقشير آديّات الموضوع إلى مارسات 
ننظييّة تعتبر على درجة كبيرة من الأهميّة في تحديد فاعليّة المعلم تدمحور حول 
نقطتين اساسيتين هما: 
- الكفايات التعليميّةَ (sعأ¢ C0 pee"‏ اstructiona[):‏ آشارت الدراسات إل 
اهميّة الكفايات التعليميّة والتي يتم قياسها من خلال الملاحظة المباشرة وذلك 
باستخدام نظام ملاحظة التعليم !شر (Direct Instruction Observation‏ 
.System)‏ 
- التطوير وعمليات التراصJ :(Performances and Communication)‏ 
ويشمل ذلك نطوير الأهداف ومهارات التراصل اللفظي التي تَيّز المعلم الفعال 
عن غيره» إذ إن التعليم الواضح رالد (Clear, Paced & Focused) jl‏ 
من اهم خمائص المعلم الفعًال )1995 „(Nuray and Ken,‏ 
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وف جال (الهارات والممارسات التعليمية): فقد كدفت دراسات عديدة من 
اهمها دراسة )1981 )Weslling et al,‏ ان معلم التربية الحاصة الفعال هر العلم 
الذي باز ما يلي: 
- استخدام مواد تعليمية متعددة. 
- يضع خطة تربوية تدريسيّة. 
- يقوم بتقسيم الطلبة إلى مجموعات حسب طبيعة الدرس. 
- بستخدم وسائل تعزيز فعَالة. 
- يقم تواصلاً جیداً مع زملائه من المعلمين والإدارنين الآخرين في المدرىة (الزعي» 

.)1993 

آنا ني جال (الممارسة التقيمّة): فقد حذدت الدراسات الحعلفة بالتربية الحاصة 
مس عارسات تقيميّة يعنمدها المعلم الفعّال وهي: 
- مراقبة نقدّم وتطوّر قدرات الطالب عن كثب. 
- توفير تغذية راجعة فورية (ءةطالءء۴) لا لذلك من آثر إجابي في زيادة تحصيل 

الطالب. 

- اعتماد خطّة تربوية فردية تركز على احتياجات الطالب الحقبقية. 
- تقيم الطلبة إلى تجموعات حب قدراتهم ومسترياتهم. 
- تقيم أداء الطلبة بعدالة؛ لا لذلك من أثر على تحصبلهم ومعنرياتهم. 

وني جال (الإستراتيجيّات الصفيّة): فإن إدارة السلوك من الأساميّات في مجال 
التعليم الفخال» ولقد اشار کل من بر« جود و يھر j (Emmer, Good and Leler)‏ 
ابجائهم في جال ناعلبّة المعلم إل خس مارسات رئيسيّة يساهم استخدامها في تقليل 
اشکال السلوك غير المرغوب وهي: 
- وضع مستريات سلوكيات للطلبة والسعي لتحقيق هله المستويات. 
- مراقبة سلوكيات الطلبة. 
- تعزيز السلوك الرغوب فيه. 


-168- 


- تحديد آئار اللوك غير المرغوب فيه. 
- نمذجة السىلوك المرغوب )1987 „(Mandrell and Shank,‏ 

وبصورة عامَة فقد اشارت سكورسكي (1996) iءمه‏ )ن8 إلى أن مهارات 
التدريس الفعّالة لدى معلمي الطلاب المعوقين عقلباً هي تلك التي تتعلق بنمط تقديم 
الماذة الدراسية» وتنشجيع مشاركة الطلبة ونقديم إجراءات تغذية راجعة تصحيحية. 

هلاء وقد آشار روبرت و سمیث (1982) 5/1 له ۲۶اه إلى أن طبيعمة 
المادة التعليمية المقذمة» ومدى ملاءمتها لحاجات الطفل» وفهم خحصائص الطفل 
وحاجاته» ونوعية واسلوب التعليم المتخدمة تعد جيمها خحصائص اساسية في 
التدريس الصفي. وقد أشارا إلى آن التشخيص الوصفي لتحديد حاجات الطلبة 
ونقاط قرّتهم وضعفهم وإتقان التعلم والتدريس الباشر تعد في حذ ذاتها مداخل 
آساسيّة للتدريس الفعّال (الصمادي والنهار» 2001). 

وينسجم مع ذلك ما آشار إليه مارلو (1996) 1۲1٥#‏ من أن تعليم الطلبة 
يكون ني أفضل حالاته حين يختار المعلم أهداف الادة بعناية ويركز على أفضل فرص 
التعلم مستخدماً أساليب تدريس متنرّعة تدفع الطلبة وتشجعهم على النمو والإلجاز. 
وني دراسة ورست وآخرين (1996) 1ه اء ۷٥۲51‏ حول تصوّرات المعلمين لجوائب 
المساعدة اللازمة للتعامل مع الطلبة ذوي الاحياجات الخاصّة في الولايات الححدة 
الأمريكيّة تين أن معلمي طلبة الاحتياجات الخاصّة يجحتاجون إلى تدريب إضافي 
للتعامل مع الطلبة» إضافة إلى إدراكهم لحاجتهم إلى مساعدة الآخرين خارج الصف 
وداخله. وي دراسة لونثال (1995) 131)”ء۷٥]‏ حول كفايات معلم الترييبة الخاصّة 
تبن أ هذه الكفابات هي: معرفة خصائص مرحلة الطفولة المبكرة التعامل مع 
العائلةء العمل التعاوني والتنيقي» وإستراتيجيّات تدخل نند إلى المرحلة النمائة. 
أساليب التدريس الفمًالة للطلاب المعوقين عقلياً 

من المعروف أن الإعاقة قد تح من قدرة !لطفل على التعلم من خلال طرق 
العدريس العادبة ما يتوجب تزويده ببرامج تربريًةَ خاصة فمن توظيف وسائل 
تعليميّة وأدوات وأساليب مكبّفة ومعدّلة (الخطب والحديدي. 1994). هذا وقد أفاد 
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کل من کيرك وجلاجر (1989) erطچaااGa‏ لم ik‏ ان وجود الإعاقة لدى الفرد 
قد تفرض واحداً أو أكثر من الإجراءات التالية: 
- تعديل عترى التدريس. 
- تغيير الأهداف التعلييّة. 
- تفيبر الينة النعلِيّة. 
وعند الحديث عن الأساليب التدرببّة الفعالة للترييبة الخاصة بشكل عام 
وللمعوقين عقلباً بشكل خاص» فإنه لا بد من الإشارة إلى الحقائق التالية: 
1. ليس ثمّة طريقة او نغطأً تعليمياً ار تنظيماً يبا او ادات او وسائل تناسب جع 
الأطفال المعرّقين في غرفة الصف. 
. تتنوّع البيئات التربويّة (البدائل التربويّة) أكثر للطلبة المعوقين. 
. نؤثر شدة ونوع الإعافة في تخطيط التدريس واختيار المكان التربوي. 
بُعتبر التدريس عديم الفاعلية إذا م يكن السلوك تحت السيطرة. 
تؤثر الفلغة التي يتبناها المعلم مجو الأفراد المعرقين على نرع استاتبجيّات 
التدريس التي يتخدمها (الحديدي» 1992). 
وعلى الرغم من أن اساليب الدريس في التريية الناصة متنرّعة إلا أنها عموما 
تستند إلى ما اتفق على تمه بالنحى الشخيصي العلاجي (Diagnostic-‏ 
Prescriptive Approach)‏ ويتضمّن هذا اللموذج تفشخص المشكلة ووضع خحطة 
لمعالجتها. 
المنحى التشخيصي العلاجي )r0ac1صصA (Diagnoslic-Prescriptive‏ 
وتحديداً فإن هذا المنحى يشمل اتباع الخطرات الأربع التالية: 
. تقييم الطالب: قبل البدء بالعمليّة التدرييَة يقوم المعلم بتقييم أداء الطالب» حيث 
المعلومات عنه مستخدماً الملاحظة المباشرة أو الاختبارات الرسميّة ا معروفة. 


2. التخطبط للتدريس: : بناءٌ على المعلومات التي تم جعها عن اداء الطالب توضع 
الخطط التدريية لتنفذ من خلال الخطة التعليميّة الفردية للطالب. 


یڅ نيا کا ئ 
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3. تفيل الط التدرييّة: حيث توضع الخطة التدريسيّة موضع التنقيذ وتوظف 
الأسالب التعليميّة لتنفيذهاء وهذه الآساليب قد تشمل التعليم الاشر (غوذج 
تحليل المهارات) أو التعليم غير المباشر (لموذج تدريب العملتات). 

4. تقسیم فاعلبة التدريس: وبعد الانتهاء من تنفذ الخطّة التدريسية یشم تقیم آراء 
التلميذ اة لمعرفة مدى التقدم الذي حدث في أدائه وذلك على ضرء المعايير التي 
َم اعتمادها في الخطة. 

الأسالبب التعليمية الستندة إل اللحى التشخيمي - العلاجي 

وبشكل عام يمكن تصنيف الأ ساليب التعليميّة المستندة إلى الخحى النشخيصي ¬ 

العلاجي إلى نموذجين ريسن هما: 

- نموذج تدريب العملات. 

- بموذج تدريب المهارات؛ ويُشار إليه أحياناً بنموذج التدريس الباشر أو موذج 
نعديل السلوك» وعا يجدر ذكره أن البحوث العلمية تقذّم أدلة قوية على فاعكّة 
هذا الأسلوب (الخطيب و الحديدي» 2002). 

وفيما يلي عرض لأهم اساليب تد ريس الطلاب المعوقين عقلياً الفعالة. 

(Task Analysis Procedure) آرّلاً: اسلوب تzليل !4ة‎ 

ويقصد بهء تحليل المهارة التى سيتعلمها الطفل إلى مهارات جزيِة آبسط تكوّن 
فيما بينها المهارة الرئيسية» وترتب هذه الأجزاء في نظام متلسل حتى نصل إلى المهارة 

انراد تعلمها (1992 ,طا 8). 

ويعتبر أسلوب تحلبل المهمّات من الأمالب التدربية الناسبة للأطفال غير 
العاديين» حيث يعرف ذلك الأسلوب آنه الأسلوب الذي يعمل فيه المعلم على تحليل 
المهمَة التعليّة إلى عدد من مكرناتها أو خحطراتها بطريقة منظمة محابعة» او ماینی 
بالمهمّات التعليميّة الفرعية حث تحدد نقطة البداية (المهمّة الفرعيّة الأولى) ثم نحدد 

المهحّات الفرعيَة التالية حتى يتم تحقيق الملوك النهائي (الروسانء 2001). 

وهكذاء إن معظم اشكال السلوكبات التي يقوم بها الناس هي سلسلة من 
الاستجابات السيطة المرتبطة ببعضها البعض بشكل وظيفي. وعند استخدام اسلوب 
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الفصل الرابع 
تحليل المهمة يتم تجزئة السلوك إلى الامحجابات التي يتكؤن منهاء وبعد ذلك يتم ترتيب 
تلك الاستجابات ترتيباً منطقباً بدءاً بالاستجابة الأولى في السلسلة السلوكية وانتهاء 
بالاستجابة الأخيرة» ومن ثم يقوم ا مدرب بتعليم الطفل الاستجابة الأولى وبعد ان 
يتقنها يدربه على الامتجابة الثانية وبتقل بعدها إلى الاستجابة الثالشة وهكذا إلى أن 
بتعلم كل الاستجابات بشكل منطقي وسليم» وغالباً ما يستخدم هذا الأسلوب 
لاشتقاق أهداف اداثية يرمية من الأهداف قصيرة المدى في البرنامج التربوي الفردي 
للطفل (ا-خطیب و الحديدي» 2002). 

ويُطلب من المعلم عند استخدام هذا الأسلوب في تدريس المهمَات التعليميّة أن 
يتبع الخطوات الالة: 
1. تحديد الهدف التعليمي „(Specify the Objective)‏ 
2. تحديد اللوك اللدخلي Specify the Student's Entering ) land‏ 

„(Behavior 
تحديد النطوات (المهمات) التعليميّة التي تقع بين السلوك المدخلي للمتعلم‎ .3 
.)1999 والمدف التعليمي (المدف الملوكي) (الروسانء‎ 

وفيما يلي مثال على تحليل مهمًة معيّة: 
تحليل مهمّة العد من (10-1) 

الهدف التعليمي: ان يعد الطالب شفوياً وبالترتيب من (10-1) بدون مساعدة 
بنسبة جاح (100) عندما يُطلب منه ذلك بعد مرور شهر من تدريبه على المهارة. 
الأهداف التعليميّة الجزثية ا لمكرنة للهدف التعليمي السابق هي: 
1. أن يلفظ الطالب رقم (1) دون اخطاء او تردد عندما يُطلب منه. 
2. ان بلفظ الطالب رقم (2) دون أخطاء او تردد عندما بُطلب مه. 
3. أن بلفظ الطالب رقم (3) دون أخطاء أو ترد عندما يطلب منه. 
4. ان يعد الطالب من (3-1) بشكل صحيح مع الترتيب. 
5. أن ڀعدّ الطالب من (4-1) بشكل صحيح مع الترتيب. 


أن يعد الطالب من (5-1) بشكل صحيح مع الترتب. 
ان يعد الطالب من (6-1) بشكل صحيح مع الترتيب. 
. أن يعد الطالب من (-7) بشکل صحیح مع الترتیب. 
. أن يعد الطالب من (8-1) بشكل صحيح مع الترتيب. 
0. ن يعد الطالب من (9-1) بشكل صحيح مم الترتب. 
.١‏ ن يع الطالب من (۱0-1) بشكل صحيح مع الريب (الخطيب 1992). 
ثائيأً: اسلوب تشكيل اglndك (Shaping Behavlor Procedıre)‏ 
التشكيل هو تعزيز الاستجابات التي تقترب تدريياً من اللرك النهائي اراد 
الوصول إليه» ويشتمل على الاقتراب خحطرة فخطوة من السلوك المطلوب رذلك من 
خلال مساعدة الحعلم على الانتقال على نحو تتابعي من السلرك الذي يسعطيع القيام 
به حالباً (السلوك المدخلي) إلى السلوك الذي يتوخى تحقيقه (الملوك النهائي) 
(الخطیب 1993). 
يطلب من العلم إتباع الخطوات التاية عند استخدامه لأسلوب تشكيل 
اللوك كاسلوب تعليمي: 
ا. تحديد السلرك النهائي :)Shaping the Target Behavior)‏ ويقصد بذلك تحدید 
السلرك النهائي أو المدف النهائي المرغرب فيه من قبل الحعلم. 
2. تحديد السلوك الدخل للمتعلم «(Shaping the Initial Students Behavior)‏ 
ويقصد بذلك نحدید مستوى الأداء الحالي للمتعلم وذلك من خلال تياس 
مستوى الأداء الحالي أو ملاحظة سلوك الطفل الحالي قبل بداية التعلم وذلك من 
أجل تحديد نقطة البداية في تعلم الطفل للمهمة التعلِيّة. 
3. تحديد المعرز القوي والناسب :)Selecting a Powerful Reinforce)‏ ويقىصد 
بذلك أن يعمل المعلم على اختيار المعز القوي المناسب والذي يعمل على تعزيز 
الوك اللدخليء ويعمل على تكراره وإثارة دافيّة التعلم إلى أقصى حد عكن 
حنی یتم تحقيق السلوك النهائي. 


بذ ت ص 


4. تعزيز الللوك المدخلي حتی محدث بشکل متکڙر (Reinforcing (hc Initial‏ 
:Behavior Until i Occurs Frequently)‏ ويقصد بذلك تعزیز السلوك المدخلي 
وذلك بهدف حدوث اللرك الأولي بشكل متكرّر» حتى يؤدي السلوك المدخلي 
إلى السلوك اللاحق والذي يقترب من السلوك النهالي. 

5. تعزيز اللوك الذي يقترب تدريياً من السلوك النهائي ( طReinforcin‏ 
.(Successive Approximations of Target Behavior‏ 
ويقصد بذلك أن يعمل المعلم على تعزبز اللوك التدريجي الذي يقترب من 
السلوك النهائي» حيث يعرز المعلم الخطوة رقم (2)» ثم الحطوة رقم (3)» لم 
النطوة رقم (4) وهكذا حتى يتم تحقيق اللولك النهائي. 

6. تعزیز السلوك النھائى كلا حد ) Reinforcing the Targel Behavior Each‏ 
"iا)‏ وبقصد بذلك تعزيز السلوك النهالي عندما بجحدث» وكما حدث ويطلب 
من المعلم اختيار المعزز الناسب لللوك النهائي. 

Reinforcing the Target ) تعزيز السلول النهائي وفق جداول التعزيز النغْيّْرة‎ .7 
:(Behavior on Intermittent Rcinforcement Schedule 

ويقصد بذلك أن يعمل المعلم على استخدام نظام التعزيز الذي يقوم على 

اساس من التعزيز وفق جداول الزمن أو الاستجابة المتغيّرة» وذلك من أجل الحافظة 

على نشاط الحعلم واستمراريته في التعلم (الروسان» 2001). 

مثال عملي تطبيقي على اسلوب تشكيل السلوك 

المدف التعليمي: 

ان عشي الطفل مسافة مس خطرات وبدون مساعدة وبنبة نجاح (100). 

تحليل السلوك النهائي: 

- أن يقف الطفل بدون مساعدة. 

- أن يشي الطفل وهو مك بكلتي يدي الأم مافة هس خطوات. 

- أن يشي الطفل وهر عسك بيد الأم الواحدة مس خطوات. 

- آن يمثي الطفل بدون مساعدة خطرة واحدة إل الأمام. 
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- أن يشي الطفل بدون مساعدة خطوتين إلى الأمام. 
- أن يشي الطفل بدون مساعدة ثلاث خطوات إلى الأمام. 
- أن يمشي الطفل بدون مساعدة اربع خطرات إلى الأمام. 
- أن يشي الطفل بدون مساعدة مس خطرات إلى الأمام (الروسان» 2001). 
ثالتاً: أسلرب تلل lmdlرm (Chaining Procedure)‏ 

يُعذ املوب تملسل الوك اسلوباً مكمَلاً لأسلوب تشكيل السلوك وإذا كان 
اسلوب تشكيل السلوك يتعامل مع سلوك مكرّن من عدد من الاستجابات فإن 
أسلوب تسلسل السلوك يتعامل مع عدد من أشكال اللوك التسلسلة والمكوّنة 
للوك عام مثل كتابة فصول كتاب» أو الحصول على درجة جامعيّة» او مدرسيّة» 
وتكوّن الأمثلة المابقة من عدد من الحلقات في كل منهاء سلوك عام بتأالف من عدد 
من الحلقات» حيث تل كل حلقة» والمحصلة بالحلقة اللاحقة سللة من أشكال 
السلوك المتسللة المكرّنة في النهابة إعداد كتاب يتالف من عدد من الفصول او 
الحلقات والأمر كذلك في حالة الحصول على درجة جامعيّة. وعلى ذلك يدو الفرق 
واضحاً بين كل من تشكيل السلوك» وتسلسل السلوك, إذ يتعاسل اسلوب تشكيل 
اللوك مع سلوك واحد يكن تحليله إلى عدد من المهمَّات الفرعيّة» في حين يتعامل 
اسلوب تسلسل السلوك مع عدد من حلقات اللو المترابطة لتشكل معأ سلوكاً عامَاً 
(الروسانء 2001). 
ويستند التسلسل إلى تحليل المهارات (كاورأة۸ 5ة1) وهي عمليّة تهدف إلى: 
- تحديد الخطوات اللازمة لتحقيق اللرك المتهدف. 
- تحديد مستوى الأداء الحالي. 

ويعرّف تحليل المهارات على آنه تجزئة المهِمّة الطلوبة من الشخص إل الحلقات 
الصغيرة التي تتكرّن منها وترتيبها على شكل متسلسل اعتماداً على مرقع كل من هذه 
الحلقات في اللسلة. ويعد ترتيب الاستجابات يتم تعليم الاسخجابة الأول» ثم 
الثانية فالثالئة... الخ؛ إلى آن يؤدي الغرد السلسلة بكاملها وإذا تن انه لا يستطبم 
تادية إحدى الحلقات في السلسلةء وهذا ليس أمرا مستعدأء لا بد من العمل على 
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تشكبلها. وني هذا النموذج يكون التركيز على الهمة التي سيؤذيها الفرد لا على ندر 
الداخليّة. بمعنى آخر فتحليل المهارات يتعامل مع اسنجابات يكن ملاحظتها وقياسها 
بنکل مباشر (الخطیب» 2003). 

ويز بوفتش (1981) poi‏ بین نوعین من آسالیب تشکيل السلرك 
الأول ويمى تنكل السلوك الأمامي .)Forard Chaining)‏ ما الثاني فیسمّی 
ئىلىل السلوك العكسي „(Backward Chaining)‏ 

ويُعرّف املوب تلسل السلوك الأمامي بانه ذلك الأسلوب التدربسي الذي 
يعمل على بده عملية تعلم المهارة من الخطوة الأخيرة في سلسلة تعلم المهارة. في حين 
بُعرّف أسلوب تلل السلوك العكي بانه ذلك السلوك التدريسي الذي يعمل على 
البدء بتعلم المهارة الأخيرة في السلسلة لم بتفل ندرجياً في المللة محر الخطرة 
الأولى (الروسان» 2001). 
إجراءات تسلسل اللوك 

يتطلب استخدام أسلوب تلل السلوك كاسلوب من أساليب تعديل السلوك 
عددا من الإجراءات هي: 
- تحديد المدف النهائي أو اللوك:النهائي لاستخدام هذا الأملوب. 
- تحليل المدف النهائي إلى عدد من أشكال السلول المتسلسلة والترابطة معأ في 
سلسلة تسمّى سلسلة السلوك أو سلسلة الاستجابات الترابطة معا في حلقات. 
تعزبز الول النهائي أو الاستجابة النهاية. 
- صعوبة الانتقال من استجابة أو ملوك إلى آخر في سللة الاستجابات أو أشكال 

السلوك دون نجاح في الحلقة السابقة. 

ويوضح العال التالي تطبيقاً عملباً لاستخدام اسلوب تلل اللوك الأمامي 

في تعليم مهارة القراءة. 
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مهارة القراءة 

تتكوّن هذه المهارة من عدد من الاستجابات (أو أشكال السلوك) المترابطة في 
سلسلة من الحلقات» لتشكّل جيعها ومعاً مهارة القراءة» والمكرّنة من الحلقات التالية: 
- مهارة تقليب صفحات كتاب مصور. 
- مهارة التعرّف إل الصور في الكناب. 
- مهارة التعرّف إلى الكلمات. 
- مهارة مطابقة الكلمات. 
- مهارة القراءة الجهريّة للكلمات/ رالجمل. 
- مهارة القراءة للفقرات في كتاب. 
- مهارة القراءة لعدد من الصفحات في كتاب. 
- مهارة القراءة الصامتة. 
- مهارة القراءة الاستبعاية. 

ويمكن توظيف اسلوب تلل اللوك في عدد من مجالات الياةء وكذلك في 
مجالات التدريس ومنها مجالات تدريس وتدريب الطفل على المهارات الحركّة العامة 
والدقيقة» ومهارات ألياة البوميّة والمهارات اللغوية وغيرها من الميارات التعليميّة 
(الروسان» 2001). 
رابعاً: ا.iلqg‏ |kڎ (Prompting Procedure)‏ 

يُعرّف اسلوب الحث على آنه أذلك الأسلوب الذي يحضم تقديم مثير تقيزي 
يحفز المتعلم على القيام بالاستجابة المطلوبةء خاصة إذا ابع الحث بالمعرز ا لاسب في 
بداية عملية التعليم (الروسان» 2001). 

فالحث هو إجراء يشتمل على الاستخدام القت لثيرات تيزيّة [ضافبة بهمدف 
زيادة احتمالبة تادية الفرد للسلوك المتهدف» وذلك من أجل تميزها عن اشرات 
التميبزيّة الحوفرة اصلاً في البيثة. فالغيرات التميزية المساندة لا تصاحب السلوك في 
المادة وإنما يزوّدها للشخص شخص آخر لغاية معيلة معنى آخر» فالحث في الحقيقة 
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هو حث الفرد على أن بسلك على نحو معبّن والتلميح له بانه سيعزز على ذلك 

السلرك (الخطيب» 2003). 

هذا ويوجد ثلاثة أنواع من الحث هي: 

1. الح اللفظي :)Verbal Promp)‏ ویقصد به تقدیم الماعدة اللفظية الي تعمل 
على تحقيق اللوك الطلرب تعلمه كأن تذكر التعلم بجا يجب عليه القيام به أو آن 
يشجم على القيام بالمهارة. 

2. الحن الإياتي (اPromnp‏ اuraاGes):‏ ويقصد به تقديم المساعدة الإيائيّة 
للمتعلم التي تعمل على تحقيتق السلوك المطلوب تعلمه كان تنظر إلى الشي. 
الطلوب تعلمه بعبنيك أو تشير إليه من بعيد لتوجه اتباه المتعلم إلى ذلك السلرك 
الطلوب. 

3. الم Physical PrompO akil‏ ويقصل به تقديم المساعدة ا ية 
للمتعلم والني تعمل على تحقيق السلوك المطلوب تعلمه» كان تعمل على حمل يبد 
الطفل وتساعده في الكتابة (الروسان» 2001). 

والحث إجراء ضروري ومفيد في حاولات التدريب الأولى» عندما يكون المدف 
مساعدة الأشخاص العاديين على اكاب سلوكات جديدة ليس بمقدورهم ناديتها 
حالياً. أا ذا كان الشخص ضعفاًء فغالباً ما تكون هناك حاجة للحث لمدة اطول 
بشكل متكرّر اكثر» خاصة إذا كان السلوك اللتهدف من التدريب سلوكاً معقدأى 
فالحث التكرّر سيؤذي إلى اعتماد الفرد عليه فهو قد لا بقوم بتادية السلوك إلا إذا تم 

تلقينه» وهذا لا بد من العمل على إخفاله بأكبر سرعة مكنة. 

خامساً: الإخفاء 

الإخفاء هو الإزالة الندرجِيّة لاتلقين بهدف مساعدة الفرد على تادية السلوك 
اللتهدف باستقلاليةء والإخفاء إجراء ضروري في أية حالة تعمل فيها المثيرات غير 

النقليدية على ضط السلوك. 
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يجب تحديد الميرات التميزية الماندة ومجب أن يستدد اخنبار المشرات التميزية 
الطبيعبَة إلى حقيقة أن هله الثيرات توجد بشكل متواصل في البيئة الطبيعية. 


. جب تحديد خطرات الإخفاء فبعد أن يضح لنا أن الاستجابة اللتهدفة قد 


أصبحت تحدث بشكل متراصل نتيجة للتلقين عندها لا بذ من البدء بإخفاء 
العلقين تدرميًاً. والبدا العام ابع في الإخفاء هو الاعتماد على تقييم الأداء 
لنحديد سرعته» فإذا كان الإخفاء سريعاً جداً فالامتجابة قد تدوقف عن الحدوث 
ماماء وإذا كان الإخفاء بطياً جداً فقد يبصبح اعتماد الفرد على الثلقين كبيراً جداً 
ما يؤثر سلباً ني دائ ا لتقل )1998 „(Martin and Pear,‏ 


. طريقة الإخفاء ا لمناسبة تعتمد على نوع التلقين المستخدم ويمكن إخفاء التلقين 


اللفظي من خلال تقليل عدد الكلمات المتخدمة كان يقال تعال. بدلاً من ان 
يقال آحمد» تعال هناء أو من خلال تخفيض حدة الصوت تدريبًاً ميث يصبح 
الشخص جماجة إلى الانتباء جيداً إل القن ليسمع ما يقوله تدرمياً ميث يصبح في 
النهاية قادرا على تراءة شفاء اللقن. ويمكن إخفاء التلقين الإيمائي بتقليل حجم 
الإماء كاستخدام الإصبع بدلاً من اليد كلهاء أو بالائتقال من تلقين واضح إلى 
تلقين اقل وضرحاً. كالنظرة بدلاً من الإشارة آنا التلقين الجدي فيمكن إخفاؤه 
بتقليل الضغط الناتج عن اللمس فدلا من مس الفرد باليد يمكن لمسه مجزء منهاء 
ثم بالأصابم» واخيرا بإصبع واحد فقط... الخ (الخطيب» 2003). 


سادساً: اسلوب التدريس اباشر التعليم (Direct Instruction) agkl‏ 


يُعتبر التعليم المباشر اسلوباً لتعليم الفردي وذلك عندما يكون المربي بصدد 


تدریب مهارات أو سلوكبات أو مفاهيم حذدة مثل تعليم العد من واحد إلى عشرة 
أر ارتداء القميص أو لقف الطابة أو متابعة مهمة ما لمدة هس «قائق أو تسمية 
الألوان... الخ. 


ويتضمَن اسلوب التدريس المباشر حخمسة إجراءات رة هي: 


وضع الأهداف بطريقة سلوكية: مجيث يتم تحديد اللوك المطلوب ادازه 
والشروط الضروريّة لحدوله والحك (المعيار) الذي يمكن بواسطه الحكم على 
ذلك السلوك. 

مثال ذلك: أن يتناول الطالب المكعب الأحمر من بين خمة مكعبات الوانها 
غتلفة» وينجح في (80) من.الحاولات لمذة يومين متالين. 


. تحليل المهمة الُراد تعليمها: فالمدف السلوكي يتضْمّن مهمّات معيَنة على الطالب 


القيام بها ليحقق المدف» وهذه المهمّات بجحب تحليلها إلى مهمّات أصغر وهناك 

توعان من التحليل: 

- الأول: يقوم على أساس تجزئة الهة إلى أجزاثها الأساسيّة والمدف النهائي 
هر أن يقوم الطاب بتادية جيم الأجزاء مجتمعة. 

- الثاني: يقوم على اساس تجزئة المهمَّة إلى مهمّات اصغر» وترتيب تلك 
امات في تسلسل حب درجة صعوبتها بجيث تكون الهِمَّة النهايّة هي 
المهدف النهاثي للسلوك. 


. تحديد الإجراءات التعليميّة: جيث إن تعليم المعرّقين عقلًاً يتطلب تحديداً دقيقاً 


لاجراءات التي يتبعها المربّي. 
والإجراءات التعليمية وفق أسلوب التعليم الباشر هي: 
- التعلم اللفظي: مثال ذلك خذ المكعب الأحرء أعطني الكعب الأحر. 
- الوسائل التعليميّة: مثال ذلك مكعبات من نفس الشكل واللون والنوعية. 
- الاستجابة الطلوبة: مثال ذلك» أن يناول الطالب المكعب الأحر للمرتي. 
فعل المعلم للاستجابة: مثال ذلك» تعزيز الاستجابة عندما تكون إيجايّة مع 
تحديد نوع التعزيزء او تصحيح الاستجابة عندما بفشل الطالب. 


د. تحديد آسالب التقييم: حيث يجب على المربي قبل البدء في تعليم مهارة ما أن 
يحذد المتطلبات أو المهارات السابقة الواجب ترافرهاء ومن ثم يفَجُّم مستوى أداء 
الطالب لتلك المهارة وعلى ضرء ذلك التقييم يجحدد المرحلة التي سيبدا بتعليمها. 

ه. تحدید إجراءات التقيم: حبث يصعب على المعرّقين تعميم الخبرة التعليمية من 
موقف معيّن إلى موافف أخرى» لذلك يجب أن يتضمَّن البرنامج إجراءات لتعميم 
الخبرة التعليمية إلى المواقف المشابهة للموقف التعليمي مع الأخحذ بعين الاعتبار 
التنويع في الأشخاص والأمكئة والتعليمات اللفظية والوسائل (الخطيب 1992). 

(Modeling) ةجلnنلا سابعأً:‎ 

يتائر سلوك الغرد بملاحظة سلوكيات الأفراد الآخرين. هذا ويتعلم الإنسان 
عدداً من الأنغاط السلوكية» مرغوبة كانت أو غير مرغوبة» من خلال ملاحظة 
الآحرين وتقليدهم» ويسمى التغيير في سلو الفرد الذي ينتج عن ملاحظته 

لسلوكيات الآخربن بالنمذجة. كذلك تسمى عملة التعلم هذه بمسميّات مختلفة منها: 

التعلم بالملاحظةء والتعلم الاجتماعي» رالتقليدء والتعلم التبادلء وقد تحدث النمذجة 

عفوياً أو قد تكون نتبجة عملّة هادفة وموجَّهة تشمل قيام موذج بتادية ملوك معيّن 
بهدف إيضاح ذلك لشخص آخر يطلب منه الملاحظة والتقلد. كذلك فالنمذجة 
عمليّة حتميّة» فالأبناء يقلدون الآباءء والطلاب يقلدون المعلمينء رالعالجون يقلدون 

المعالجين» وهكذا (الخطيب 2003). 

ويوضّح كازدين («1ل2ة) اسلوب النمذجة كاسلوب من أساليب تعديل 
السلوك على أنه إجراء ينضمّن تعلم استجابات جديدة عن طريق ملاحظة الأغوذج 
أو تقلبده وفد يحدث التعلم بدون أن تظهر على الفرد استجابات متعلمة فوريةء وقد 

تحدث لاحقا. 

لذا يهدف هذا الأسلوب إلى تعديل سلوكيات الأفراد وذلك من خلال مراقة 
نماذج مرغوب فيهاء إذ يعرز سلوكبات الأفراد لاحقاً بعد تقليدهم لثلك النماذج 

السلوكيةء وفيما يلي أهم الأهداف التي عى سلوب النمذجة لتحقيقها: 
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1. زيادة تكرار السلوك المرغوب فيهء إذا تم تعلم أشكال جديدة من السلوك يزداد 
تكرارها لاحقاً في مراقف مائلة خاصة إذا عرزت. 
2. كف اشكال السلوكيات غير المرغوب فيها. 
3. تسهيل ظهور الأنغوذج الذي يقوم باللوك بكل باطة وسهولة دون خوف أو 
قلق (الروسان» 2001). 
وتعتبر النمذجة من الطرق البسبطة نيا والواضحة لتعليم الطفل العرّق 
سلركاً ماء التي تشمل على قيام المعلم أو شخص آخر (نموذج) بتعليم الطفل المعرّق 
كيف يفعل شيثا ما ومن لم الطلب منه أن يقلد ما يشاهده» ولتحقيق ذلىك يتاج 
ا عرق" إلى التشجيع والاننباء والتعزيز» هذا وقد أرضحت دراسات متعذدة فاعّة 
النمذجة والتقليد في تعليم الأطفال المعرقين عدد من المظاهر السلوكيّة الصفيّة المناسبة 
(الخطیب» 1993), 
إجراءات اسلوب النمذجة 
يتضمَن اسلوب النمذجة كاسلوب من اساليب تعديل اللوك عدداً من 
الإجراءات التي لا بد من ترفرها وهي: 
1. السلوك الأموذج: ويقصد بذلك توفير السلوك المرغوب فيه والقیام به مسن ټل 
نغوذج مرغوب فيه لدى التعلم» وخاصة النماذج الحيّة أو المصورة. 
2. مكانة الأنغوذج: ويقصد بذلك توقير النموذج الذي محظى مكائة وقيمة اجثماعيّة 
لدى التعلمء كالاباء والمعلمين. 
3. تحديد جنس الأنموذج: ويقصد بذلك جنس النموذج (ذكراً كان أو أنلى). 
4. مكافاة الأموذج: فالسلوك الصحيح الذي يقلده عن الألمرذج يجب أن يعرز إذ 
يعد التعزيز في هذه الحالة دافعاً حقيقيًاً إلى تقليد ذلك الملوك. 
5. الرغبة والفدرة على تقليد سلوك النموذج من قبل المتعلم (الروسان» 2001), 


العوامل التي تزيد فعالية اللمذجة 
حتى تكون عمليّة النمذجة عمليّة فغالة فلا بد من مراعاة الأمور التالية: 


انتباء ا ملاظ للنمرذج )۸1)٤١ 1٥۸۵۱ ۴۲٣۴٤۶5٥5(‏ فالإيضاحات الت يقدمها 
اللموذج للملا جظ لن تكون ذات قيمة إذا م يته إليها الملاجظ لذلك يحب 
التاكد من أن املاظ يتابع سلوك النمرذج وهذا قد بتطلب امتخدام الححث 
باشكاله المختلفة. 


. دالعية ا ملاظ (sءءsء ۷t1! ٥٤‏ هM)‏ حيث تتأثر احتمالّة تقليد الملا-جظ 


لللموذج أيضاً بدافعيتهء فإذا م يكن لديه دانع للتقليد فالئماجة سرف تفشل. 


. مقدرة الملاسيظ الجسدية على تقليد لوك النمرذج ) Motor Reproduction‏ 


فحتى تكون النمذجة عملّة فعالة يجب التاكد من ان لدی 
املاظ القدرة الججدية اللازمة لأداء المهارات الحركيّة الطلوبة مثه. 


. مقدرة اللاحظ على الاستمرار بتادية السلوك بعد اكتسابه ( «i0اReicn‏ 


١ه‏ يجب تشجيع املاظ على الاستمرارية بتادية اللوك اللمستهدف 
بعد اکتسابه له. 


وهكذا تعتبر النمذجة أسلوباً فعَالاً لتشكيل العديد من الأماط اللوكيّةء فلقد 


بيت الدراسات إمكانّة استخدام هذا الأسلوب لتعليم الأطفال مارات العناية 
بالذات» كدلك إمكاتة استخدام النملجة بفعاكّة لمساعدة الأفراد على اكتساب 
المظاهر السلوكيّة المعقدة. فالنمذجة تلعب دوراً هامَاً في اكتساب المهارات اللغويّة» 
رالاجتماعية» والشخصيّةء والمهنية. وعلى وجه العموم» نصبح النمذجة أكثر فاعليّة 
عند استخدامها مع إجراءات سلوكيّة اخرى من مثل المشاركة الموجَهة» ولعب الأدرارء 
والممارسات اللوكيةء والتعزيز» والتغذية الراجعة (1998 ,°2 (Martin and‏ 

(Peer Tutoring) ùIرقأل| ثامناً: تعلیم‎ 


لقد تطوّر استخدام نمذجة الأقران» وتعليمهم في الوقفت الراهن حتى أصبع 


واحداً من أهمٌ ميادين البحث في ميدان الأداء الاجتماعي. إن علاجات الأقران غير 
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المباشرة تاعد في تحديد الحجم لاتصال الراشدين» والتي عقيل إلى التداخل مع 
اكاب الأطفال للكفاية الاجتماعيّة كذلك فإن الآباء والعلمين» والمخصصين 
مهتمّون في التخطرط وفي استخدام الرامخ التي توصل المهارات الاجتماعيّة المناسبة. 
وغالباً ما يوفر الأقران أمثلة اجتماعيّة أكشر طبييّة والتي بدورها تدعم التعميم 
والحافظة على البرنامج (القمش» 2004). 

وبُشیر مارنیلا (1995) اه اء ١1ا۵6‏ إل أن اسلوب تعليم الأقران فعال جداً 
في تعليم الأطفال ذوي الإعاقات الشديدة لكل من المهارات الأكادييّة والاجتماعية 
ومهارات التواصل» ويضيف أن هذا الأملوب بزرد الطلبة ذوي الإعاقات النشديدة 
بالتدريس الفردي» ما يساعد على توفير الوقت بالنة لعلم الصف وياعده على 
إدارة صفه بشكل أفضل» حيث يشعر العديد من معلمي الأطفال المعوقين عقلياً بعدم 
وجود وفت كاف في اليوم الدراسي في تدريس الطلاب بالطريقة القردية» ومد هؤلاء 
المعلمين في اسلوب تعليم الأقران طريقة تنح الوقت الكافي للمعلم ليقوم بعملَّة 
التدريب والتعليم. 

كذلك یُثیر کل من بريسلي و هوجهس (2000) عن 4ه ره]اوeإ۴‏ إلى آن 
املوب تعليم الأقران يساعد المعلم للتاكد بأن الطالب: 
- يفهم المهِمَّة التعليِيّة بطريقة بسيطة. 
- يتعلم المهمة التعليميّة بوقت مناسب (أي ليس بطيئاً وليس سريعاً جداً). 
چ يسال اسئلة حول الهمّة بحريّة دون أن يخجل عتد سؤاله للمعلم أمام جميع طلاب 

المف. 

- لدبه شخص واحد فقط يوضّح له فيما إذا كانت إجابته صحيحة أم |2 
5 لدیه شخص واحد نقط یاعده وریشجمه لإنهاء اهمه الكلف القيام بھا. 

رعلی کل حال ما زالت هناك قضية قضيّة اخرى تتمشل في كيفيّة زيادة انخراط 
الأقران خلال حياة الطفل الطبيعيَة. إن الآباء والمعلمين والعاملين غالباً ما يكونون 
على قدم الماواة في الشعور جم كبير من الإحباط عند محاولة |إدخال الأقران في 
برامج الأطفال المعرقين عقلباً. . تحتاج المتغيرات التي تجعل من التفاعل الاجتماعي أكثر 
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تعزيزاً لكل الأطراف إلى تحديد واستغلال أكبر. وبشكل عام» يجب العمل على إتاحة 
الفرصة بجيث يتم جلب الأقران طببعيًاً إلى البيئة. كما ويظهر أيضاً حاجة الأطفال بان 
يكون لديهم قدر معيّن من التحكم ني الموقف» حيث إنه جب أن يتم إعطاؤهم 
خيارات ومسؤوليات» ما يظهر البرنامج وكانه ملك لهم يستطيعون التحكم فيه 
(کرجل»› 2003). 
تاسعاً : إستراتيجية تدريب الحواس العددة 

يقصد بهذه الإستراتيجية أن يقوم المعلم أو المدرّب بالتركيز على حواس الطفل 
جمبعها في تدريبه على المهارات أو تدربه» مستعيناً بالوسائل التعليميّة المرتكزة على 
الحواس السمعيّة أو البصربة أو... الخ. ويرتكز هذا الأسلوب على مبدا ان الطفل 
موف يكون أكثر اب للتعلم عندما تستخدم أكثر من حاسة واحدة من حوامه في 
تعلمه. ویْعتبر اسلوب (فرنالد ۴۲۲1۵۸۵) الممى بأاسلوب (۷4)۸1) نموذجاً هذه 
الإسترانيجية حيث (۷) عثل البصر (u31وز۷)‏ و(4) عثل السمع (K)g (Auditory)‏ 
تثل الإحاس بالحيركة (٥1ا12اهˆ)‏ و(۳) شل المع اللمس (21داء۵). في 
الخطوة الأولى من هذا الأسلوب يحكى الطفل قصة للمدرّس ثم يقوم المدرّس بكتابة 
كلمات هذه القصة على السورة ويطلب من الطفل أن ينظر إلى الكلمات (البصر)» 
ئم يستمع إلى المدرس عندما يقرأ هذه الكلمات (السمع) ثم يقرم الطفل بقراءتها 
(النطى)ء وأخيرا يقوم بكتابتها (اللمس والإحساس بالحركة) (الرطاوي» وسيال 
1987(. 
عاشراً: تكييف التعليم 

تتطلب طييعة المشكلة التي بعاني منها بعض الأطفال المعوقين تكيف الأساليب 
التدريسيّة لحلاءم مع طبيعة الفرد المعوّق» كذلك تصميم وسائل وادرات تعليّة 
خحاصة أو تكبف وتعديل الوسائل التعليمية التقليدية. 

يشير الخطيب رالحديدي (2002) إل أن تكيف التعليم يشمل الجوانب 
الأساسيّة التالية: 
- تعديل الحصص لتلي حاجات الأطفال. 
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- تعديل معدل السرعة في تقديم الحتوى الدراسي. 
- توفير التعليم الإضافي. 
- مراجعة العلومات. 

ومن الأدوات والوسائل التي قد تلزم نلك اللخمّصة للأطفال اللذين لا 
يستطيعون الكتابة باليد؛ لأن ضعفهم الحركي ينعهم من حمل أدوات الكتابةء كذلك 
بعض الأطفال يظهرون حركات لاإرادية غير مثنظمة وهم مجاجة إلى ادوات خاصة 
لتبيت الأ وراق» كما يئاج بعض الأطفال إلى أدوات معدلة لتادية مهارات العناية 
بالذات» ولمّة اطفال معوقون يجتاجون إلى أدوات مكيْفة للتواصل مع الأ حرين بطرق 
بديلة. 
اسلوب دمج الطلاب المعوقين عقلياً 

منذ عقد السبعينات من القرن الماضي بذلت جهود مكثفة في دول عديدة لترجمة 
فلسفة التطبيم إلى غارسات وبرامج عملية عرفت باسم الدمج. وقد ظهرت تعريفات 
کبرة للدمج لعل أکثرھا Kauffman, Gotleib, Agard, & Kuki, } فıرعتٿ Ili‏ 
5 ویتص علی: الامج التعليمي والاجتماعي والوتتي للاطفال المعوتين القابلين 
للدمج مع اقرانهم العاديين اعتماداً على عملبة تخطيط وبرمجة تربوية مستمرق 
وموضحة فه المؤولات للقائمين على تعلمهم )202 : 2002 (Kenneth A,.‏ 

وقد أوضح (الخطيب» 2004) بان هناك عناصر مشتركة لمعظم التعريفات التي 
تناولت الدج وهي: 
ا. تعليم المعوقين في المدارس العادية. 
2. اعتماد الحاجات والخصائص الفردية للطالب لتحديد البديل التربوي المناسب له. 
3. التعاون ما بين معلمي الترية الخاصة ومعلمي الفصول المادية ضمن نفس النظام 

الربري. 


4. الدمج التعليمي والاجتماعي إل اتصى حد معكن للطالب ذوي الاحتياجات 
النامة. 
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5 الدمجح الجزئي والدمج الكامل. 
6. الإبقاء على الأوضاع المعزولة لذري الحاجات الخاصة الشديدة. 

هذا ولقد تعرض مفهوم الدمج لسوء فهم كي واحدث إرباكاً حققِاً لأن 
العض رأى فيه دعرة لإغلاق صفرف ومدارس التربية الخاصة وتعليم جيع الأطفال 
المعوقين أي الصفوف الدراسية العادية. ومن هنا ظهر مصطلح البنبة الأقل تقيداً وقد 
أوضح ستيفنز (1982 ,5١٠٠مء51)‏ هذه القضية بقوله : أن الدمج لا يعني تعليم جيع 
الأطفال المعرقين في الصفوف العادية ولكنه يعني توفير فرص التعلم القائمة على 
اللاراة وذلك من خلال إلحاقهم بالبنية التربوية الأكشر ملاءمة رقدرة على تلبية 
حاجاتهم وني كثير من الحالات تمل هذه البنية في الصف الدراسي العادي إن ) 
يكن طرال الوقت فبعض الوقت على افل تقدير. 

وظهر ما يسمى بهرم الخدمات التربوية الخاصة والذي أشار إليه (القريطي» 
1) بشكل هرمي أسماه التدرج المرمي لبرامج الترية الخاصة ومستوى خدماتها. 
وقد ينت (1970 ,٥ع0)‏ أن قاعدته تشكل الأوضاع الأقل تقيداً وقمته الأوضاع 
الأكثر تقييداء ويوضح الشكل رقم (1 - 4) ذلك. 


درام کامل في صف خاص 
درام جزلې في صف عادي 


ودوام جزلي في صف خاص 


دوام في الصف العادي رخدمات تعلبمية خاصة 


دوام في الصف العادي وخدمات استشارية لعلم الصف العادي 
دوام في الصف العادي 


شكل رقم (1 - 4): هرم البدائل التربوية (القريطي؛ [200) 
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عناصر عملية الدمج للطلاب المحوقين عقلياً 

هناك عناصر اساسية لا غنى عنها عند العمل مع الأطفال المعوقين عقلباً 
وبمفهومنا للدمج فإن هذه السياسة تتطلب إل تخطيط وتهيئة تستهدف مكان الدمج 
سواء الفصل أو المدرسة. وكذلك القائمين على تعليم وتدريب الطفل في تلك اليدة 
(المعلم والاختصاصي) وكذلك فإن هذا الزمر يتطلب إرشاد الأسرةء وتهيئشة الحلية 
الت يني فيها الطفل وإليها يعرد بعد انتهائه من البرنامج لتعميم ما تعلمه وتوظيفه 
ضمن راقعه المعاش (صادق» 1998). ويوضح الشكل رقم (2 - 4) العثاصر 
الخمس الأسامية لدمج الطلبة المعوقين عقلياً. 


Teachers-Trainers Administrators 


Parents 9 Personnel 


Community 


شكل رقم (2 -4): عناصر عملية الامج (صادقء 1998) 


أتواع الدمج 

لقد حددت وارنوك Womnock‏ لائ اشکال للدمج: 

1. الدمج المكاني s0۸ااءه]‏ اد٣0ن)دء0]:‏ يتم تعليم الأطفال المعوقين عقلياً في 
المدارس العامة ضمن صفوف أو وحدات صفية خحاصة أو بجيث تشترك الفصول 
الخاصة مع المدرسة العامة بالبئاء المدرسي. 

2. الدمج الاجتماعي 0۸زیں[›ہ1 1ء مشاركة الطلاب المعرقين عقلاً الملتحقن 
بالصفوف الخاصة مع زملائهم الأطفال العاديين من نفس المدرسة بالأنشطة 

a‏ من سس 
المختلفة كاللعب الرحلات» حصص الفن» الأنشطة الاجتماعة المختلفة. 
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3. الدمج الوظيفي 10۸ں‌اء! اد١ ٥‏ زاء ا۴: ينم تحقيقه بتحقيق الشكلين السابقين 
حيث يتم هنا دمج الأطفال المعوقين عقلياً مع الأطفال العاديين تحت تفس النهاج 
والبرنامج الدراسي سراء أكان كل الوقت أر بعضه. (معود 1984). 

4. الدمج المجتمعي ١0اواء١!‏ ادأء50: دمج ذوي الاحتياجات الخاصة إلى الجتمصع 
بعد تخريجهم من المدارس أر مراكز التاهيل بجيث تضمن لمم حق العمل وتكوين 
الأسرة (السرطاوي» ۱987). 

وقد قم )1992 (Grunwald,‏ الدج إلى: 


1. الدمج البدئي: يعيش الأفراد المعاقين مع الأفراد العاديين ضمن وحدات صغيرة 


معا. 
2. الدمج الوظيفي: يشترك المعوق والعادي جخدمات مشتركة كأن يعمل كلاهما في 
مؤسة واحدة. 


3. الدمج الاجتماعي: الاشتراك في انشطة مجتمعية غير أكاديية. (شقير» 2002) 
أهداف الدمج التربوي وغاياته 
بجقتق الدمج التربوي لذري الاحياجات الخاصة مجموعة من الأهداف 

والغايات منها: 

1. إتاحة الفرصة لجميع الأفراد المعوقين عقلياً للتعليم الحكانى والتساوي مع أفرانهم 
من الأفراد في الجتمع. 

2. إتاحة الفرص لري الاحتياجات اللخاصة للانخراط في الحباة العاديةء والتفاعل مه 
الآخحرين. 

3. إتاحة الفرصة لطلاب المدارس العادية للتعرف على الطلاب المعرقين عقلياً عر 
قرب وتقدير مشكلاتهم ومساعدتهم على مواجهة متطلبات الحياة. ويخلصه 
الدمج ايضاً من الأفكار اخاطئة حول خصائص أنرانهم وإمكانباتهم وقدراته 
من المعوقين عقليا. 
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يركز الدمج على خدمة العوقين عقلياً ني بيئاتهم واللخفيف من الصعوبات التي 
يواجهونها سراء في التكيف والتفاعل والتقل والحركة. وينطبق ذلك على طلبة 
المناطق البعيدة والحررمة من الخدمات» كالناطق الريفية. 


. يساعد الدمج في استيعاب اكب عدد مكن من الطلبة المعوقين عقلياً. 
. يساعد الدمج في تخلبص أسر الأفراد المعرقين عقلياً من الشعور بالذنب والإحباط 


والوصم. 


. من أهداف الدمج بعيدة المدى تخليص المعرقين عقلياً من جيع انواع المعيقات 


سواء المادية أو المعلوية التي تحد من مشاركتهم الفاعلة في جميع مناحي الحياة. 


إيجابيات الدمح 
1. التقليل من الفوارق الاجتماعية والنفسية بين الأطفال عامة وكذلك تخليص 


الطفل المعوق وأسرته من الوصمة ع511 التي لحقت بهم جراء حالة الإعاقة 
الي يعاني منها والتي تأكدت وتدعمت من خلال وجود الطفل المعوق في مركز 


تريية خاصة. 


. إن الدج يساعد الطقل المعوق على تحقيق الذات ويزيد من دافعيته حو التعلم 


وتكوين علاقات اجنماعية سليمة مع زملائه ما يهيى له نموا سلما قي تلف 
الجراب الأكاديية والاجتماعية والانفعالية والسلوكية. 


. يساهم الدمج في تعديل اتجاهات الناس بشكل عام رانجاهات الأسر والمعلمين 


والطلبة في المدرسة العامة بشكل خاص رتوتعاتهم نحو الأطفال المعوقين. 


. ياعد الدمج نتات الأطفال غير المعوقين في المدارس العادية على التعرف عن 


قرب والاحتكاك المباشر بالأطفال المعوقين الأمر الذي قد يتح عنه تقدير انضل 
واأكثر موضوعة وواقعية لطبيعة مشكلاتهم وكيفية مساعدتهم على مواجهة تلك 
الاحتياجات. 


. ياهم الدمج في تخفيض الكلفة الاتنصادية المتربة على خدمات التربية الخاصة لي 


المؤسسات والمراكز المحخصصةء ويوسع قاعدة الخدمات التربوية للاطفال المعوقين 
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الأمر الذي يترتب عليه التوسع في قاعدة قبول الطلبة خصوصا الذين ) تتح هم 
فرص الالتحاق في المراكز المخصصة لأسباب ختلفة منها بعد سكن الطالب/ عدم 
توفر ومائل النقل/ اتجاحات الأهل اللية نحو مراكز التربية الخاصة. 
سلبيات الدمج 
إن الدمج سلاح ذر حدين فكما أن له إجابيات كثيرة فإن له سلبيات أيضا رهو 

قضية جدلة هما ما يساندها وما يعارضها ومن هذه السليات: 

1. إن عدم نوفر معلمين مؤهلين ومدربين جيدا في جال الترية الخاصة في المدارس 
العادية قد يژدي إلى إفشال برامج الدج مهما تحققت له من إمكانيات. 

2. قد يعمل الدمج على زيادة الفجرة بين الأطفال المعوقين وباقي طلبة المدرسة 
خاصة أن المدارس العادية تعتمد على النجاح الأكاديي والعلامات كمعيار 
آساسي وقد يكون وحبدا في الحكم على الطالب. 

3. إن دمج الأطفال المعوقين في المدارس العادية قد يحرمهم من تفريد التعليم الذي 
كان متوفراً في مراكز التربية الخاصة. 

4. قد يؤدي الدمج إل زبادة عزلة الطفل المعرق عن الجتمع المدرسي وخاصة عند 
تطيق فكرة الدمج في الصفوف الخاصة أو غرف المصادر أو الدمج المكاني فقط: 
الأمر الذي يستدعي إيجاد برامج لا منهجية مشتركة بين الطلبة وباقي طلبة 
المدرسة العادية لتخفيف من العزلة. 

قد يساهم الدمج في تدعيم فكرة الفشل عند الأطفال المعرقين وبالتالي التأثيي 
على متوی دافعيتهم نحو التعلم وتدعيم المفهرم السلي عن الذات خاصة إذا كانت 
المتطلبات المدرسية تفوق المعوق وإمكانياته. حيث ان المدارس العادية تطق المعيام 
الصفي في التقييم في حين أن الطفل المعرق يحتاج إلى تطبيق المعيار الذاتي في التقيب 
والذي يقوم على اساس مقارنة أداء الطفل المعرق مع ما هو متوقع مله وليس مقارن 

مع اداء المجموعة الصفية. (مسعود وجابر» 1997) 
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الفصل الرابع 


الأسس التي يجب مراعاتها 2 التخطيط لعملية دمج الطلاب المعوقين 

إن قضية الدمج وخاصة للأطفال المعوقين عقليا في المدارس العامة من القمضايا 
المامة والخطيرة فهي سلاح ذو حدين فإذا تم الإعداد الجيد لعملية الدمج وتم تلاي 
كل العقبات التي بمكن أن تعترضه فإنه مينعكس يمايأ على جيع المعنين بالطفل 
العا عقلبأء أما إذا كان الخطيط سينا واعترضته عقبات كثيرة فإنه ميكون ذا آثار 
مدمرة على جميع الأطفال المدمجين وكذلك جيم العنيين بهم. وبالتالي فإنه يكن 
الإشارة إلى الأسس التي يبب مراعاتها في عملية التخطيط على النحو التالي: 

على الحهات ذات العلاقة بتنفبذ عملية الدمج للأطفال ذوي الحاجات الخاصة 
عموما وخاصة ذري الإعافة العقلية تعريف المعتي بالدمج بطريقة إجراثية بعبارات 
واضحة وحددة وتعريف الفئة المستهدفة والمعايير اللازمة لاختيارهم في عملية الدمج 
وكذلك تحدید أهداف برناج الدمج طريلة وقصيرة المدى والفترة الزمية التي تحتاجها 
عملية الدمج. 

تحديد طيعة برنامج الدمج سراء أكان/ صفاً خاصاً/ صفاً عادياً/ غرفة 
مصادر/ دعا مكانياً وكذلك تحديد نوعية البرنامج التعليمي المدوي تطيقه/ هل هو 
منهاج عادي دون أية خدمات تربرية خاصة/ او منهاج مواز معدل للمنهاج 
العادي/ هل تاج عملية الدج إل خدمات مساندة. (مسعود» جابرء 1997). 

اما فيما يتعلق بالأمسس الواجب تونرها في الأطفال المعوقين أنفسهم فلا بد من 
أن يكون الطفل المعوق من نفس الفئة العمرية لطلبة المدرسة العادبة المعنية بالدمج 
وان يكون سكنه قريا من المدرسة وأن لا يعاني من إعافة مزدوجة أو متعددة» وقادرا 
على الاعتماد على ذاته في المهارات الاستقلالية وبحيث يتم عرض الطفل على لجدة 
مؤلفة من عدة أشخاص معنين. (يوسف 1998). 


دراسات تناولت الأساليب التدريسية الفعالة £ تدريس الأطغال المعوقين 
دراسة لانسیوني (۱982) 

في دراسة أجراها لانسيوني (1982) Lion‏ رالتي هدفت إلى اتعرّف على 
فاعليّة استخدام آملوبي النمذجة والحث في تطوير سلوكيّات تكيفيّة تمغلت في اللعمب 
التعاوني والتفاعل مع الأطفال العاديين لدى عينة من الأطفال المعموفين إعاقة عقليّة 
بسيطة ومتوسطة» حيث تكونت عبَنة الدراسة من تسعة اطفال تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجمرعات. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى فاعليّة استخدام اسلوبي النمذجة والحث 
بانواعه المختلفة في تطوير سلوكيّات تَكَبفيّةَ جيّدة لدى الأطفال أفراد عينة الدراسة. 
دراسة سبانجلرو مارشال (1983) 

أا الدراسة الى اجراها کل من سبانجلر و مlرشاJ Spangler and Marshall‏ 
)1983( والتي هدنت إل دراسة فاعليّة استخدام اسلوب الحث في التقليل من بعمض 
السلوكيّات غير التكيفية مثل السلوك النمطي وسلوك إيذاء اللات لدى عة من 
الأطفال المعرقين عقفلا حيث تكرّنت عيَنة الدراسة من (14) طفلاً من ذوي الإعاقة 
العقليّةء وقد آشارت نتائج الدراسة إلى فاعّة امتخدام آسلوب الحث في التقليل من 
هذه السلوكيّات غر التكيفية. 
دراسة بیلینجسلي (1992) 

وني دراسة اخرى اجراها بيلينجسلي (1992) رع‌ائع«ا!1ا8 رالتي هدت إل 
تحديد الكفايات اللازمة للمعلمين الجدد والمعلمين ذوي الخبرة الطريلة للاطفال 
المعرّفين إعاقة عقلبّة والأطفال المضطربين انفعاكِاً والأطفال ذوي صعوبات التعل 
لتفعيل تدريهم» كما هدفت الدراسة إلى إقرار فروق التدربب الذي يحتاجونه 
ولقباس ذلك م نطوير قائمة تضمّنت (80) فقرة ترّعت على مبعة مجالات هي 
(استراتيجيات التدريسء واستراتيجيّات علاج سلوكية» وبناء البرنامج التربوة 
الفردي» والدمج والتعاون» والنهاج» والنقيم رالشخيص» وقضايا التعديل والملائما 
وتلخصت النتائج فيما يلي : أكد جيع المعلمين على أهميّة فقرات القائمة واتصا 
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بكفاياتهم ني العمل؛ در معلمو الأطفال المعرقين علا الحاجة للتدريب على اماليب 
التدريس الخاصة بطلابهم من حث وتشكيل وتحليل مهمة أكثر تما قدرها معلمو 
الأطفال ذري صعوبات التعلم. 
دراسة عبد الکريم (1994) 

كما حاول عبد الكريم (۱994) في درامته التجريية تقيم فعاليَة برنامج تدربي 
خاص في استخدام بعض أساليب تعديل السلوك في تدريس الأطفال المعرقين إعاقة 
عقليّة متوسطة بعض المهارات الاجتماعيّة» حيث تكوّنت عيّلة الدرامة من (12) 
طالاً وطالبة تراوحت أعمارهم بين (9-6) سنوات» وقد تضمّن البرنامج الذي 
استغرق تطبيقه أربعة شهرر استخدام اسلوب الحث لإكساب الطلاب الهارات 
الاجتماعيّة التي هدفت إليها الدراسة. وقد أشارت النتائج إلى أن افراد الدراسة الذين 
نعرّغوا للبرنامح التدربي استطاعوا اكتساب المهارات الاجتماعيّة المطلوبة وتعميمها. 
دراسة جريسات (1994) 

كذلك أجرت جريات (1994) دراسة هدفت التعرّف على القروق في تحمل 
الملوكيات غير التكيفية بين معلمات الترية الخاصّة الفعّالات والمعلمات غير الفعالات 
وإ تعرّف استراتیجیّات تماملهن مع هذه السلوكيات. تكوّنت عة الدراسة من 
(132) معلمة من معلمات الترية الخاصّة تم اختيارهن بطريقة عشوائية» وم تقسيم 
العلمات إلى ثلاث شات حب مقياس الفاعيّة كما يللي: المعلمات الفعّالات. 
المعلمات الحوسطات الفاعليّة» المعلمات غر الفعالات. ولاس متوى تحمل 
السلوكيات غير اككيفية م تطوير أداة تضمّنت (47) فقرة لشمانبة انماط سلوكية غير 
تكبفيّة وهي: العدوان» النشاط الزائد الانسحاب الاجتماعي» القلق والخوف» عدم 
الطاعة والليّةء الإزعاج والفوضى» السلوك التمطي رالمشكلات الحلقيّة. وأشارت 
نائج التكرارات والب المحرية أن معلمات الترية الخاصَّة الفعغالات قد استخدمت 
أشكالاً ختلفة من استراتيجيّات النعامل مع هذه السلوكيات» حيث استخدمت 
استراتيجيّات زيادة اللوك بشكل كبير كالتعزيز بأشكاله المختلفة وكذلك استرائيجيّات 
تشكيل السلوك كالنمدجة والتلقين آنا العلمات غير الفعالات فقد استخدمت بدرجة 
أكبر استراتيجيّات تقليل السلوك كالحرمان والعقاب الجسدي والعزل. 
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دراسة رامسي و الجوزاين (1995) 

كذلك نقد أجری كل من رامسي و الجرزاین Ramsey ad A|g02zin¢‏ 
(1995) دراسة هدفت إلى معرفة ما هو هتوقع معرفته من معلمي الترية الخاصة مسن 
ضمنهم معلمي الأطفال المعوقين عقلياً وذلك استناداً إلى اخبار الكفاية للمعلمين 
)۲٤1(‏ حيث طبّق هذا الاختبار على عيّنة كبيرة جداً من معلمى التريية اللخاصة ف 
(48) ولابة امريكيّة» وكانت نقراته تغطي مراضيع محددة من ضمنها الأساليب 
التدرية الفعالة ذه الفثة من الطلبة. وقد أبنت ثبت نتائج الدرامة أن هناك اختلافاً بين 
الرلايات في مدى إتقانهم للكفايات الراجب توفرها لدى معلم الترية الخاصة بسب 
احتبار الكفاية للمعلمين »)1٥1(‏ ونتيجة لذلك تم تزويد الرلايات التي بجاجة إلى 
تدريب بيرامج تدرييّة لرفع كفاءة معلميها في جوانب عديدة كان منها: ارين حول 
أسالب الندريس ونحديل السلوك من تشكيل وحث وتسلسل... الخ» بالإضافة إلى 
تدريبات خاصَة بكيفيّة نحليل المهمة إلى مهمّات فرعيّة وغيرها. 
دراسة مورتویت وآخرون (1999) 

وني دراسة اخری آجراها مورتویت وآخرون (۱999) ۵ء , ۸10۲1۷6٩۲‏ حول 
فاعليّة استخدام ار ا المعرقين عقلياً حجث تكرّنت 
عبَنة الدراسة من (4) اطفال ع تة تقيمهم إلى مجموعترن تجرييّةَ وضابطة معدل طالبين 
لكل مجموعة. وقد اشارت تانج الدراة إلى زيادة الدقة في الهجاء وزيادة مستوى 
الأداء الأكاديي لصالح اطفال المجموعة التجريبيّة الذين درسوا باستخدام آسلوب 
تعليم الأقران ما بدلل على فعالة استخدام املوب تعليم الأقران كاملوب تدريسي 
لتحسين أداء الطلاب المعرّقين إعاقة عقلية. 
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القصل الخامس 
التأهيل الهني للمعوقين مقلياً 


مقدمة 

تنطوي حياة الإنسان من بدايتها على سلسلة من التفاعلات المستمرة بين 
شخصيته وبين شخصية البيثة التي يعيش فيهاء ويستهدف هذا التفاعل دائما إبجاد 
الترافق والتوازن في حالته البدنية والنفسية والاجتماعية» وبين ما تم به ظروف 
اليئة من صفات تؤثر تي صحته ونفسيته وتعاملاته مع الآخرين ويؤدي هذا التفاعل 
في أغلب الحالات إلى اقصى ما يرتفيه الإنمان لنفسه من الرفاهية الممكنة» وكلما 
احتل هذا التوانق لسبب من الأسباب بذل الإنسان جهده لمواصلة ترافقه مع البيثة من 
خلال خبراته تي الحياة وما يتعلمه من الآخرين سراء في الأسرة أو في العمل أو في 
معاهد العلم» وأحيانا بختل هذا التوافق مع اليشة بدرجة كبيرة يصعب معها على 
الإنسان أن يراجهه بمفرده» وعندئذ يحتاج إلى خدمات من غيره تساعده على إعادة 
التكيف أو إعادة الترافق (المعايطة والقمش» 2007: 43). 
مفهوم اJتlھJı (Rehabilitation)‏ 

يعبر التأهيل إعادة التكيف او إعادة الإعداد للحياة كما يكن اعبار التاهيل 
بأنه تلك المرحلة من المملية المتمرة والملقة والتي تشمل الخدمات الحنوعة كالتاهيل 
الطيء التاهيل التربوي» التاهيل البدني التاهيل النفسي اتأهيل الاجتماعي» 
رالتوجيه والتدريب المهني والتعيبن الانتقائي بقصد تمكين الفرد من تأمين مستقبله 
والحصول على العمل الناسب والاحتفاظ به» وكذلك تأهيل اليئة وامجنمع للمعوق 
وغبرها کثر. 


وهذه العملية المستمرة تمل مساعدة المعوق فيما يلي : 
1. المشاركة في عملية تخطيط المتقبل. 
. الحصول على الأحداف التربوية والمهية ضمن حدود الفرد وقابلته. 
. تكوين الأفكار اللناصة بمستوى الفرد الاجتماعي والنفسي. 
. الوصول إلى القرار بشان البرامج التأهيلية والعلاجية. 
. تكوين فابلية الفرد لكي يلعب ادواراً كافية ومُرضية في الحياة. 
اكتساب المهارات الطلوبة وتبني التغيرات في الحياة. 
تكوبن الأفكار الإيجابية بخصوص عالم العمل خارج مراكز التدريب. 
تكوين العادلة الخاصة بين مستوى العمل ومتطلبانه وقابلية الفرد وأهدافه. 
استغلال اوقات الفراغ والاستفادة من أنشطتها. 
0. الوصول إلى قرارات شخصة تؤثر على مجرى حياته. 
1. تطيق مخطط المهنة وآهدافها (المعايطة والقمش» 2007). 

ووضع الجلس الوطني للتاهيل في امريكا سنة 1943 تعريفاً يشير إلى ان التاهيل 
هو امتعادة الشخص العوق كامل قدراته والاستفادة من قدراته الجمية والعقلية 
والاجتماعبة والمهنية والإنادة الاقتصادية بالقدر الذي يستطيع. 

ویعرف هامیلترن (١٠!ا"ه١۲)‏ التاهيل بانه عملية تهدف إلى تقويم القدرات 
النافعة لدى الفرد المعوق وتنميتها والاستفادة منها. 

أا سيديفئيلد (1۵١۲١4ء5)‏ فيرى أن التأهيل العملية التي تساعد فيها الفرد 
المعوق على تحقبق طاقاته وأهدافه في النواحي البدنية والعقلية والنفة والاجتماعية 
والاقتصادية. 

في حبن یعرف سبنسر (۳١٥٤٣٥م5)‏ التاهیل بأنه إعادة تنظيم وبناء لطاقات الفرد 
المعوق» لكي بتطيع أن بتفاعل مع اليئة التي يعيش فيها وياهم في انشطته ويتصل 
بغبره من أفراد الجتمع وأن يترافق مع العام من حوله» ويسضمن ذلك تلمية مقدرته 


ی با جز ما © بذ طش فط 
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التاهيل المهني للمعوقين عقلياً 
على القيام بالجيد البدني اللازم لأنشطة الباة اليومية» وتحقيق افضل امستفادة من 
طاقاته الذهنية والاجتماعية. 

وتقدم هيثة الصحة العالمية (۷110) مفهرماً للتاهيل يوضح انه الاستخدام 
المشترك المسق للوسائل الطية والاجتماعية والتعليمية والمهنية لتدريب أو إعادة 
ندريب الغرد المعرق إلى اعلى مستوى مكن لقدرته الأدائةء أما التاهيل لمهي فيقصد 
به ذلك الجانب من عملبة التاهيل الشامل والتي تتعامل مع الجوانب المهنية للفرد في 
عاولة لتنمية قدراته المهنية ومساعدته على دخول مرق العمل وإحسامه أنه منتح 
ومفید في الجتمم (الزارع» 2006). 

ويرى المزلف بان التاهيل هو مجموعة البرامج المتخصصة التي تقدم من قبل 
فريق مؤهل لمساعدة الفرد من ذوي الاحياجات الخاصة من اللغلب على الآثار 
السابية الناججة عن عجزه والاستفادة من قدراته التبقية إلى اقصى حد مكن 

والتاهيل بشير إلى مجموعة الخدمات والوسائل والأساليب والسهيلات 
اللخصصة التي تهدف إلى تصحيح العجز الجسمي أو العقلي» كما تسعى إلى مساعدة 
الشخص العرق على التكيف عن طريق الإرشاد النفسي والتوجيه المهني بالإضافة إل 
التدريب على العمل والتشغيل. 

والتاهيل هو تلك العملية النظمة رالملتمرة والتي تهدف إلى إيصال الفرد 
المعرق إلى أعلى درجة ممكئة من النواحي الطبية والاجتماعية والنفية والتربوية 
والمهية والاقتصادية التي يتطيم الوصول إليها حيث تتداخحل خحطوات هذه العملية. 
(الزعمط 2005). 
كما يمكن عرض مفهوم التاهيل على النحو التالي: 
- يرتبط التاهيل: بالشخص المعرق أو الأشخاص ذري الاحتياجات الخاصة. 
- استمار القدرات الحمية والعقلية والاجتماعية والمهئية للمعوق. 
- استفادة المعوق وأسرته من الخدمات التاهيلية لفهم قدرات المعوق وإمكانياته. 
- ماعدة المعوق في إعادة تكبفه لتقبل القصرر والتفاعل مع الجتمع بإيابية. 
- استفادة الفرد المعوق من فدراته المبقية أقصى استفادة. (الزارع» 2006). 
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ولابد هنا أن نفرق ما بين التاهيل وإعادة التاهيل: 

فالتاهيل ١٥ذاةانازطة11:‏ يشير إل الخدمات المطلوبة لتطرير قدرات الشخص 
المعرق عندما لا تكون هذه القدرات موجودة اصلاء وهو ينطبق على المعوقين ذوي 
الإعاقات الخلقية (منذ الولادة) او الأطفال صغار السن الذين حصلت إعاقاتهم في 
مراحل الطفرلة المكرة من حياتهم. 

اما إعادة التأهيل ١٠اة)ناناد!ء۸R:‏ هو إعادة تأهيل أو تدريب الشخص الذي 
کان قد تعلم أو تدرب على مهنة ما وبعد ذلك أصيب رض أر حادث وأصبح معاقا 
وبالتالي م يستطيع العودة إلى عمله أو مهته الابقة بسبب إعاقته. 

اما التاھیل الشامل :Comprehenslve Rehabilitation‏ هر عملية متبعة 
لاستخدام الإجراءات الطية والاجتماعية والتعليمية والتاهيلية جتمعة في مساعدة 
الشخص المعرق على امتغلال وتحقيق أقصى متوى مكن من طاقانه وفقدراته 


والاندماج في النجتمع. 
وبالنسبة للإجراءات التاهيلية التي تستهدف تحسين فعالية الفرد الوظيفية ونوعية 
حياته اليئية فهي: 


- الرعاية الطبية والعلاج الطي. 

- الإجراءات العلاجية کالي يقدمها أخصائر العلاج الطيعي وعيوب اللطقى 
والكلام راخصائیر علم النفس والعلاج المهني e‏ 

- التدريب على النشاطات التعلقة بالعناية بالذات ومهارات المعيثة اليومية. 

- تقديم الأجهزة الفنية والتقويمية الساعدة والأطراف الصناعية وهو مايسمى 
بالتاهيل الجسماني. 

- التفم والتدربب والتشغيل المهني. (الزعمط» 2005(. 

التطور التاريخي للخدمات التاهيلية 

شهد العا حلال العقود الأحيرة تطوراً ملموساً في التعامل مع العديد من 
القضايا اهامة التي تهدف إلى تحسين أسباب الحباة الإنسانية وتنظيم المسؤولة العالية 
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التاهيل الهني للمعوقين مقلياً 
في مواجهة مشكلات الفقر والديفراطية رحقرق الإنسان والمساواة ما يؤدي إلى 
الاستقرار وتعزيز البناء الاجتماعي والاقصادي للمجتمعات» وأفاد هذا التطور 
واحدة من القضايا المامة» آلا وهي قضية الإعاقة وا معوقين وساهم ذلك في اهتمام 
الباحثين هذه القضية لما لها من أثر على برامج التمية الوطنية» ولا يمكن باي حال من 
الأحرال إهماها. 

قد يكون من الصعب تحديد نترة زمبة معية لبداية تاهيل الأشخاص المعوقين» 
إلا انه من الممكن وصف الإعاقة عبر مجموعة مراحل» حيث أن تاريخ رعاية وتاهيل 
المعاقين إنغا بمثل تارا للاتجاهات الاجتماعية حوهم عبر العمصور وع الحضارات 
الملختلفة. 
الإسلام ورعاية المعاقين 

إن التامل في المنهج الإسلامي يرى أن الإسلام يهتم با لمعوقين وبرعايتهم وما 
بوضح اهتمام الإسلام والملمين برعاية المعوقين ما يلي: 
- مساواة الإسلام بين البغر في الحقوق والواجبات. 
- تكريم الإنسان للإنسان. 
- إقرار الإملام أن ما لدى الفرد من نقص ار كمال» إنما هو بمشيئة الله. 
- قال 8# ( هرای بسر فلاا گنت ہکا إل إل موان فجي ) 

[آل عمران: 6]. 
- توجه الإملام للفرد اللم وللجماعة المسلمة بعدم تحقير أي فرد أو جاعة. 
- توج الإسلام للأفراد الللمين والجماعات إلى عدم النفور من امرض رالعميان؛ 
قال 34 ( اعالاق حرج وک عل لاع سرج ولا على لري سح ) [النرر: 61]. 

- رفع الإملام المفقة عن غير القادرين ( لامكلث آفةتتاإ ل مآ انها ) [النور: 7]. 
- دعوة الرمول بل إلى مساعدة الضعفاء. 
- اعتبار الملمين أول من انشا المستشفات الرسمية. 


- اعبار الملمين أول من أتاحوا فرصة التعليم الرسمي للمكقوفين من خلال 
الدارس الموجودة في المساجد مثل الجامع الأزهر. 
- في أعمال الئلفاء الراشدين كثر ما يذكر ني جال رعاية المعوقين» فالخليفة عمر بن 
الخطاب ه يمر اثناء ذهابه إلى الشام بقوم أصابهم الجذام فيامر مم ثفقة من بيت 
المال. 
كما جعل الخليفة الأموي عمر بن عبد العزيز لكل مقعدين خادماً يقوم على 
شؤونهم ولکل کفیف غلاماً کدلیل. 
التأهيل ه المصور القديمة 
في هذه الفترة تم اعتبار المعوقين فة منبوذة لا تتحق المياة وقئل عيبا ووصمة 
اجتماعية ولابد من القضاء عليهم» وكان ينظر إليهم باعتبارهم مسا من الشر وروح 
الشيطانء واحياناً كانرا أداة للكلةء وكانوا يربطون بالسلاسلء واعتبرهم البعض 
على انهم أعداء الله. 
التاهيل 4 العصورالوسطى 
تتسم هذه الفترة بنع من التعديل الإيجابي نحو الأشخاص المسوقين وذلك في 
مسايرة مفاهيم التسامح المواكبة لظهور الديانات السماوية إلا انه كانت هناك بعض 
بمارسات الاضطهاد والعقاب والتبذ على اعتار أن هذه الفترة هي امتداد للعمصور 
القدية. ٠‏ 
التاهيل 4 العصورالحديثة 
ظهر في هذه الفترة التاهيل المؤسسي التقليدي» واشت مؤسات الإبواء 
والرعاية للأشخاص العوقين» وتوجهت هذه الؤسسات إلى استحداث برامج تعليمية 
وتأهيلية بسيطةء وكان ذلك بداية لبناء برنامج التأهيل المنظم من حلال المؤسات 
الخيرية الأهلية. 


التاهيل 2 القرن العشرين 

اهتمت العديد من المؤسسات في اوروبا للقبام على تعليم وتدريب المعرقين 
وتقديم الخدمات الصحية والاجتماعية بشكل علمي إنساني. 

وقد بدات خدمات الرعاية الاجتماعية والمهنبة للمعرقين في القرن التاسع عشر 
ثم جاءت الحرب العالمية الأولى وما نتج عنها من أعداد هائلة من المعوقين الذين كانوا 
في جبوش الدول التحاربة فكان لابد من إعادة تاهيلهم مهنبا رإججاد أعمال هم بطرق 
وبرامج ختلفة منها: 
- برامج تدربب مهني. 
- برامج استخدام/ تشغيل. 
- تشريعات التاهيل المهني 
- عماله حبة. 

وتعتبر فترة ما بعد الحرب العالمية الأولى بداية الاهتمام الحكومي بتأآهيل 
الأشخاص المعوقين وذلك امتجابة للتوجيه الشعي الداعي إلى مواجهة مسؤوليات 
الرعاية والحماية والتاهيل للمصابين والمعوقين من الجتود تيجة العمليات الحرية 
ريتبلرر اهتمام الحكومات بإنشاء مؤسسات تاهيلية ودور الرعاية واستصدار العديد 
من التشريعات الخاصة برعاية ا لمعوقين وبلورة القرانين الداعمة لحقوق الأشخاص 
المعوقين في الحياة والعمل. 

بالإضافة إل ذلك ظهرت مشكلة وجود اعداد من المحرقين الشباب الذين ل يتم 
قوم في الندمة العسكرية لعدم لياقتهم طبيء وكان هذا مؤشراً لوجود عدد كبير من 
المعوقين من المدنبين ومع ذلك ل بتم انخاذ أية تدابير لتاهيلهم مهنيا باستناء توسع في 
نظم المشاغل الحمية التي كانت قائمة قل الحرب. 

وني سنوات ما بين الحربين العا يتين الأولى والانية تميزت بالتدهور الاقتصادي 
رانعكس ذلك على سائر مجالات الحياة ما فيها خحدمات الأشخاص المعوقين حيث 
تفشت البطالة وتدنت فرص العوقين في الحصول على العمل من خلال الوظاتف 
التنافية الحدودة في سوق العمل. 


ثم جاءت الحرب العالية الثانية لنخلف أعداداً من المعوقين الدنين 
والعسکريین» وغم اتخاذ تدابير تشريعية أوسع نطاقاً في البلدان التي اشتركت في الحرب 
تنعلق بالتاهيل المهنى الذي يؤدي إلى إعادة تشغل المعوقينء ولم يعد الركيز ينصب 
على رعاية المعوئين بل أصبح يوجه حو تجمعهم قي الياة العملية من جديد. 

لقد أوجدت الحرب العالية الثانية فراغاً مائلاً في سرق العمل بسبب التعبة 
العسكرية للافراد القادربن على القتال» وهنا كان لابد من أن تتوفر شسواغر العمل 
لفات الجتمع المستثناة من القتال كالمعوقين» وأتاح نقص الأيدي العاملة خلال 
سنوات الحرب فرصا لاستخدام المعوقين في أشغال مدنية ليحلوا محل الأشخاص 
الذين جندرا في القوات المسلحة في وظائف لم تكن تعتبر من قبل مناصبة فم ونشطت 
بذلك حركة تاهيل وتدريب المعوقين وانتعشت معها الإجراءات الحكومية في تاهيل 
المعوقين» وشهدت فترة ما بعد الحرب العالية الثانية حركة واسعة على المستويين 
الحكومي والشعيي باستحداث الئات من المؤسات الطبية والتعليمية ودور الرعاية 
وتنشيط الدراسات والبحوث وتخصيص الميزانيات الحكومية في العديد من الدول 
الصناعية لبناء مؤسسات التأهيل المتخصص ليع الأشخاص المعرقين من ختلف 
الأعمار والفثات. (المعايطة والقمش» 2007 :48 -50) 
التاهيل بل الوقت الحالي 

آدى تقيم واقع الحدمات الموسة إلى ظهور كثير من المشكلات اللفية 
رالاجتماعية والاقتصادية مثل العزلة للمزسة المغلقة ما يؤدي إلى عدم المشاركة في 
حياة الجحمعء يضاف إلى ذلك التكلفة الباهظة لإنشاء هذه المؤسات» والحاجة إلى 
الكوادر عالية التدريب» والاقتصار على تقديم الخدمات في المدن» كل ما سبق ادى 
إلى ظهور طرح جديد يقرم على مفاهيم دمج الأشخاص المعوقين والتفاعل مع 
الجتمع. (داود» 2006). 
حركة التأهيل المهني 

أدت النطورات المامة في تربية وتعليم المعوقين إلى تغيير نظرة الجنممات إلى 
ندراتهم ومهدت لظهور حركة التاهيل المهني لمم وإدخاهم إلى جال العمل بشكل 
.سمي ومنظم. 
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التاهيل المهني للمعوقين عقلياً 

أول البرامج الرسمية في جال التاهيل المهني هو برنامج التاهيل في الولايات 
التحدة الأمريكية الذي صدر به أرل قانون للتاهيل عام 1920 في اعتاب الحرب 
العالية الأولى» ثم ما لبنت برامج التاهيل أن عرفت طريقها إلى العديد من الدرل 
حیث اصبحت نثاطاً من انشطة هينات الأمم المحدة مشل منظمة العمل الدولية 
والصحة العالبة وصندوق الطفولة (البرنسيف) والبرنامج الإغائي للأمم المتحدة 

واصح تأهيل المعوقين من البرامج الأساسية للحكومات في معظم دول العا . 

وقد انجهت برامج التاهيل إلى البعد الإنماني والاجتماعي رأصبح هدف 
التأهيل إدماج المعوق في حياة الجتمع وإشعاره بإنسانيته وحاولة زبادة متوى رفاهته 
بكل الوسائل الممكنة وانجه العمل إلى تاهيل الجتمع لاحتضان المعوق بقدر تأهيل 

المعوق للعودة إلى الجتمع. (الزارع» 2006). 

العوامل التي ساهمت ے تطوير خدمات التاهيل 

ظهر الفهوم الحديث للتاهيل المهتي بعد انتهاء ا لحرب العالية الثاية عام 1945 

وقد ساعد على ظهوره عوامل متعددة تمثلت فيما يلي: 

1. سياسة العمالة في البلدان الغرية في التركيز على تأهيل المعوقين. 

2. جهود وتائير النظمات الوطنية والدولية التي تقوم بنشاطات متنوعة في كل ميدان 
من ميادين التاهيل. 

3. ظهور العديد من القوانين المهنية والتشريعات الخاصة بالمعوقين وتاهيلهم والتي 
تبين حقوق المعاقين ني التأهيل والتعليم والعلاج والاستفادة من القفرص المتاحة 
لكافة الأنرادء وحقهم في العمل والحصول على مهنة. 

4. تقدم العلوم الطبية والعلمية والتقنية وتطور صناعة الأجهزة الملاعدة والأدوات 
المعنية لكافة امكال العجز والإعاقة لمختلف فثشات ذوي الاحتباجات الخاصة 
حيث أصبح بالإمكان تأهيل بعض حالات الإعاقة. 

5. تغيير نظرة الجتمع نحو المعوقين باعتبارهم أفراد من البشر ويستحقون الرعاية 
والعناية والإعداد للحياة وتوفير خدمات مشاركتهم في الجتمع ومؤسساته 
المختلفة. 
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6 التغيرر في الأفكار الاق صادية والصناعية وأنظمة العمل الناججة عن النمو في 
االات الاقتصادية والصناعية ومواجهة المشكلات الناججمة عن العجز والطالة 
الأمر الذي تاج إلى دعم المشاربم ذات الحدوی. 

7. دور الجمعيات الأهلة وجهودها الطيبة وكذلك بعض المنظمات والميئات الدولية 
التي تقدم حدمات تطوعية في جال التاهيل. 

8. الضغوط التى تقوم بها منظمات هيئة الأمم المتحدة على حكومات الدول المختلفة 
للاهتمام بالمعوقين وتاهيلهم ورفع مستواهم الاقتصادي والاجتماعي وخاصة 
منظمة اليونسكو والعمل الدولية والصحة العالية. 

9. الدور الإيجابي والفعال للنة الدولية للمعوقين سنة 1981 وما دعت إليه وخاصة 
سياسة المشاركة التامة والمساواة وبرنامج العمل طويل الأجل الذي اقترن بتلك 
السنة. 


0. نائج الدراسة والبحوث الفيدة في مجال تأهيل المعوقين مهنياً وتشغيلهم 
ومتابعتهم. (شحاته» 1991). 
فلسفة اتتاهيل 


تقوم فلغة تأهيل المعوقين على اماس أن الاهتمام الرئيسي يتركز على الإنسان لأنه: 

1. الشخص الستهدف في عملية التاهيل. 

2. عدم قدرته العيش معزل عن الآخرين. 

3. يعيش في جتمع إنساني يتاثر به ویؤثر فيه. 

كما تقوم نلسفة التاميل على أن عملية التاميل: 

1. مسۋولية اجتماعة عامة تتطلب التخطيط والعمل والدعم الاجتماعي. 

2. تؤكد على دور الانتقال بالمعوق من تبول فكرة الاعتماد على الآخرين إلى ضرورة 
الاعتماد على الذات عن طريق الاستقلال الذاتي والكفاية الشخصية والاجتماعية 
والمهنية. 
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.3 


4 


5 


التاهيل المهني للمعوقين متلياً 
استعادة الشخص المعوق لأفصى درجة من درجات القدرة الجسمية أو العقلية أو 
الحسية التبقية لديه. 

تقبل المعرق اجتماعباً والعمل على توفير أكبر قدر عكن من فرص العمل له في 
اليثة الاجتماعة كحق من حقرق إنسانته. 

تقبل المعوق واحترام حقوقه الشروعة من النواحي الاسية رالاجتماعية 
والإنسانية والمدنية بغض النظر عن طبيعة إعاقته أو جنه أو لونه أو دينه. 


. اعبار هذه العملية شكلاً من اشكال الضمان الاجتماعي للمعوق وحاية 


لاستقلاله ما يساعد على التكيف من جديد بالرغم من إعاقته التي يعاني منها. 
(الزعمط 2005(« (الزارع» 2006( 


اهداف التأهيل 
تهدف عملية تاهيل المعوقين إلى تحقيق ما يلي: 


1. 
2. إناحة فرص التعليم للمعوقين في مؤسات التريية الخاصة او في المدارس العامة 


توفير القرص اللازمة في جال العلاج والرعاية الطية والنفة والاجتماعية. 
ج ج 


أو برامج حو الأمية وتعليم الكبار بجا يتناسب مع كل فئة من فثات المعوقين. 
توسیع مجالات الحدريب والتأهيل المهني بما يتناسب مع ميول واستعدادات 


وقدرات المعرقين. 
توفير فرص العمل والشغيل في غتلف قطاعات النشاط الاقتصادي والاجتماعي 
الحكومي رالخاص. 


تمكين المعوق من عملية الاندماج الاجتماعي. 

اكتساب المعوق فته بتفه والعمل على زيادة ثقة الجتمع واتجاهات أفراده 
وضع البامات التي تكفل للمعرقين حق الماواة مع غير المعافين. 

توفير فرص الوقاية والتحصين والعلاج من الأمراض. 

تامين الأ فراد المعوقين ضد حالات العجز والشيخوخة والبطالة. 


0. تهيعة كافة الجالات للنمو والوصرل إلى درجة من الإشباع الثقافي والترويحي عن 


طریق الأنشطة المختلفة والمناسبة في مجالات الرياضة والفنون والإعلام وغبرها 


(الزارع» 2006). 

مبررات التاهيل 

من مبررات تقديم الخدمات التأهيلية للمعوقين: 

1. اعتبار الإنسان بغض النظر عن إعاقته صانع للحضارة لذلك يجب أن يكرن 
هدفاً لجالات التنمية الشاملة. 

2. اعتبار الشخص المعوق قادرا على المشاركة في جهود التنمية إذا ما أتيحت الفرص 
والأساليب اللازمة لذلك. 

3. اعبار المعوقين طافة إنسانية وجزءاً لا يتجزا من الموارد البشرية ولابد من أخذها 
بعين الاعتبار عند التخطبط والإعداد للموارد الإغائية في امجتمع. 

4. إن المعوقين بغض النظر عن فئاتهم ودرجة إعاقتهم لديهم القدرة على التعلم 
والاندماج في الجتمع لذلك لابد من تنمية ما لديهم من |مكائات. 

5. اعتبار أن عملية التاهيل في جال المعوقين سلسلة من الجهود والبرامج الحادفة في 
مجالات الرعاية والتأهيل والدمج والتشغل وهي عبارة عن حلقات متكاملة في 
البناء والقيام بأي واحدة منها معزل عن الجالات الأخرى لا يكفي لمواجهة 
مشكلات المعرقين. 

6. الرعاية والتعليم والتاهيل والتشغيل من حقوق المعرقين دن قيز. 

7. اعتبار المعرفة العلمية والفنية اماما هاماً للتمدي لالات الإعافة والوقاية منها 
والعناية بشؤون العاقين. 

8. اعبار عملية التأهيل حق للمعوقين في جال الماواة مع غيرهم من المواطين 
لتوفير فرص العيش هم. 

9 


اعبار عملية التأهيل مسؤولية تقع على عاتق الدولة والجتمع والأسرة من اجل 


مواجهة مشكلات الإعاقة. (الزعمط 2005). 
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الاحتياجات الواجب مراعاتها عند تاهيل المعوقين 


لكي نستطيع التعامل مع المعرق وتاهيله تاهيلاً مثاسباً جب أن نعرف ان لكل 


معاق احتباجات جب مراعاتها ومنها: 


.1 
.2 


ما و بذ ص 


بدنية: مثل استعادة الليافة البدية وتوفير الأجهزة التعويضية. 
إرشادية نفسية: مشا الاهتسام بالعوامل اللفسية التى تساعد على التكيف 
والتعايش مع الإعافة وتنمية الشخصية. 


تعليمية: بتوفير فرص التعليم للقادرين منهم على التعلم. 
. تدريبية: وذلك بفتح الطريق في مجالات التدريب المختلفة تبعاً لستوى المهارات 


الحوفرة لدى المعوق. 

اجتماهية: وذلك بتوثيق صلات العوق من حرله وتعديل نظرة الجتمع إليه. 
شقافية: بتوفير مجالات المعرفة والوسائل الثقافبة وجعلها في متناوله. 

اسرية: وذلك بتمكين المعوق من العيش في الحياة الأسرية الصحيحة. 

مهنية: وذلك بمحاولة تاهيله مهنياً إذا كانت قدراته تسمح بذلك لأن عور 
المعوق پانه قادر على جلب عيشه بنفه عامل مهم في رفع کفاءته وقدرته وتکیغه 
في الجتمع. (المغلوث» 1999) 


المبادئ الخاصة لتاهيل المعوقين 


يقوم التأهيل المعاصر على مجموعة من الأسس والبادئ التي ينطلق منها 


العاملون فيه ماعدة المعوقين للعودة إلى الحياة والاندماج فيها باعلى درجة من 
الترافق ومن هذه المبادئ: 
اولأ؛ الطبيمة الكلية للفرد إن النظرة الكلية للفرد تعمل على إدراك أن عملة اللمو 


عملية مستمرة طوال حياة الفرد» وكل مرحلة من مراحل النمو تتاثر إا قبلها 
من مراحل وتزثر فيما بعدها من مراحل» ولكي نفهم الفرد علينا اللعرف على 
تاریخ حياته» والبحث عن الجرانب الإيجايية في ماضيه» وان نبني للمستقبل 
على اساس متین. 


إن التاهيل بوسعه أن يتعامل مع الطبيعة الكلية لبر ويقوم على أاساس مر 
الشمولة في جال العمل» فالتاهيل عملية تتابع من الأنشطة المعدة للوفاء 
بالحاجات الكلية للأفراد. 

ثائيا؛ حق تقرير المصير: إن للفرد الحتى في اتخاذ القرارات المتعلقة به» وتحديد أهدافه 
الحخاصة وكيفبة تحقيقهاء فالعميل مسؤول في جال تاهيله عن اتخاذ القرارات 
النهائية من حيث حقه في ذلك وتحمله المسؤولية عند اتخاذه لأي قرار وهذا من 
الشروط الأساسية في التاهيل» عا ياعد مرشد التاهيل على التحرر من 
مشاعر الإثم عندما بخفق أحد العملاء في التاهيل إذا كان هو صاحب الحسق في 
اتخاذ القرارات هم. 

ثالثا؛ الحق 2 المساواة: الح في المساواة قرره الإسلام وأيدته كافة الشرائع السمارية 
بامر من خالق الإنان جل وعلا الذي يهدي البشرية في خطاها المعاصرة في 
العمل نحو تحسين أحوال المعوقين وما تنادي به من إعلانات لحقوق الإنان 
وحقوق الطفل وحقوق الأشخاص العاجزين وحقوق المعوقين عقلباً وغيرها. 

رابعاًء المشاركة به حياة المجتمع: الغرد كائن اجتماعي يؤثر في الجتمع ويتأثر منه ولديه 
دافع أن يعمل ويساهم كعضو في الجتمع. 
والتاهيل بهذا المفهوم يتجه إلى كل معوق ويعطي الاهتمام لشديدي الإعاقة 
وأكثر حاجة للجهة والعمل التاهيلي بصرف النظر عن مقدار مساهمتهم 
الإنتاجية أو الاقتصادية في حياة الجتمع» وهو بذلك يتجه إلى تحقيق الأمن 
الاجتماعي. 

خامساً: العزيمة؛ الإنسان عزية روحية تدفعه في الحياة إلى تحقيق الكثير وهذا واضح 
من كثير من الشواهد لذوي الاحتياجات الخاصة والتي كتبوها بانفهم أو 
قاموا بها وحققوا نمافج يعجز كثير من العاديين عن تحقيقهاء كما نالوا جوائز 
تعبيرا عن تقدير الجتمع لروحهم العالة في مواجهة عجزهم. 


سادساً: :القدرة: من المبادئ الرئيسية التي يرتكز عليها تايل المعوقين جوانب القوة 
لدى الفرد بعد حدوث الإعاقة. 
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سابعا: تنمية سلوك التعامل مع المواقف: إن تنمية سلوك التعامل ى المراقف تحتاج إل 
تدخل بشکل اناسي في الوك وأن توجه حو اهداف واضحة وحددةء إذ 
يبغي أن يكرن الفرد قادرا على الأداء في مجموعة من المراقف الاجتماعية ومع 
الأسرة ومع الحماعة الاجتماعية ومع جماعة العمل ومع الجمع الأكير. 

تامئاً: توجيه الخدمات التخصصية 4 صورة متكاملة نحو تحقيق اهداف العميل: أي 
النظر إلى الشخص المعرق على أنه وحدة وان الذي يتعدد هر الحاجات وليس 
الشخص» فلابد من تقديم خدمات منسقة للعملاء بمفهوم الفريق راستخدام 
مشترك نجموعة وامعة من التخصصات في صورة ديقراطية. 

تاسعاً: تاتير البيئة: من مبادئ التاهيل إصلاح اليئة لتهيثة افضل الظروف الطبيعية 
والاجتماعية للمعوقين» فمن المعروف أن لليثة آثرا واضحا في المعوقون مهما 
بلغت قدرة ودافعية الشخص العوق» ولا يكفي العمل مع الشخص المعاق 
بمنای عن بینه. 

عاشرا؛ كرامة الإنسان؛ قال تعالى: وقد كرا بن ادم ولم فيال والسر وتفتهم 
تے الَِبِ وَس هر عل ڪر من نقتا فض يلا ) [الإسراء: 70]. 
إن لدى الإنان كرامة ومن هنا يصبح التاهيل حقاأ لكل إنسان» فلابد من 
تقبل العمل بصرف النظر عن جنه أو لونه أو دينه أو درجة ونوع الإعاقة؛ 
والوصول به إل أعلى درجة من الأداء الجسمي أو العقلي والاجتماعي 
والنفي من خلال تقديم الخدمات اللازمة له. 

حادي عشر؛ الاهتمام بالفردية؛ الاهتمام بفردية كل عمل والنظر إلِه على أنه ذو 
خصائص مفردة وهذا ضروري لإعداد خطط التاهيل والتشخيص والإرشاد 
وفي تقديم الخدمات. (الزارع» 2006). 

ثاني عشر: الميول والاهتمامات المختلفة للمعوق 

ثالث عشر؛ مراماة فرص العمل الفعلية بل البيئة 

رابع عشر: مراعاة الحالة النفسية والاجتماعية للمعوق؛ وكذلك مشاعره الخاصة 
وتقبله.(الزارع» 2006) (المغلوث» 1999) 
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هذه البادئ يجب أن تكون هي الأساس الذي يوضع في الاعتبار وتسير عليه 
قبل البده في عملية تاهيل المعوق أباً كان نوع التاهيل المرغوب» والبدء بدراسة المعوق 
بشكل صحح وموضرعي ووصرلاً إلى خطة تأهيلية وعلاجية ناجحة تضمن 
الاستفادة من القدرات المبقية لديه ار اكتشاف ندرات كافية م يئم اكتشافها عنده من 
خدمات التاهيل المهني 
هنالك العديد من الخدمات التي يقدمها التاهيل للافراد المعرقين عقلياً أهمها: 
اول التاهيل الطبي (Medica! Rehab ili)a)i0”)‏ 

عا لاشك فيه آن التاهيل الطي له دور هام في عملية التاهيل الكلي للفرد حيث 
يدا بتقيم حاجات المعوق الصحية ثم تحوبله إلى الأفراد الشخصصين لاستعادة اقصى 
ما بمكن من قدراته» مثل تدريب عضلاته على تحمل الأطراف الاصطناعية في حالة 
بتر الأطراف ثم كيفية استخدام الأطراف» ويا آن التأهيل بشكل عام عملية مستمرة 
ومنظمة وشاملة» فالتاهيل الي جزء من هذه العملة وأحد أركانها الأساسية. 

تبرز اهمية التأهيل الطي في انه يشكل الأساس لعملية التاهيل من خلال 
التشخيص البكر والرعاية الصحية والطبية وبالتالي اتخاذ الإجراءات التاهيلية المناسبة. 
مفهوم التاهيل الطي 

التاميل الطي هو إعادة الشخص العوق إلى اعلى مستوى وظيفي غكن من 
الناحية الحسمية والعقلية عن طريق استخدام المهارات الطية للتقليل من العجز أو 
إزالته إن امكن. (الزعمط 2005). 

والتاميل الطي هو معاولة استعادة أقصى ما يكن توفيره للفرد المعوق من 
قدرات بدنية سراء عن طريتق عصلاج هذه الحالة بالأدوية أو بالعلاج الجراحي أر 


الطبيعي أو بالعمل أو علاج عيوب النطق مع الاستعانة بالأجهزة المساعدة. (الزارع» 
2006(. 
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اهداف التاهيل الطي 


تتمثل أهداف التاهيل الطي فيما يلي: 

|. تحسين أو تعديل الحالة الجسمية ار العقلية للمعوق. 

2. استعادة قدرة المعوق على العمل والقيام ما يلزم من نشاطات الرعاية الذاتية في 
الحياة العامة. 

3. إيصال الفرد المعوق إلى أقصى مستوى وظيفي بمكنه الوصول إليه من النواحي 
الطبية (الزعمط, 2006). 

مبادئ التأهيل الطي 

من هم المبادئ الي جب أن تؤخذ بعين الاعتبار في عملية التاميل الطي ما يلي: 


احذ المشكلة الكلية للمعوق بعين الاعمار وتشمل حالته النفسية والاجتماعبة 
والمهنية والجسمية. 


. استمرار المعوق في ممارسة الأنفطة والتمارين الجمة والأعمال التي يستطيم 


. عدم الاقتصار على معالحة الأجزاء ا لمعطلة والمعاقة لدى الفرد المعسوق» بل لابد 


من تطوير وتدمية فدراته الجسمية الأخرى والاستفادة منها في التعويض عما فقده 
من وظائف. 


. التاكيد على أهمية تقبل المعوق للوضع الجسمي الجديد وتقبل الصورة الذاتبة 


ابجديدة والتكيف مع هذا الوضع وتكوين مفهرم إيجابي عن ذاته. 


خدمات ورمائل التاهيل الطي 
تنضمن خدمات التاهيل الطي الجرانب التالية: 
1. العلاج بالأدوية والعقاقير الطبية: مساعدة الفرد المعاق على استعادة قدراته 


العقلية والجسمية عن طريق العلاج بالأدرية والعقاقير الطبيةء ويمكن أن تكون 
وسيلة وقائية لعدد كير من الأمراض» فعلى سيل المغال التطعيم اليكر ضد 
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فيروس شلل الأطفال يؤدي إلى الوقاية منه وبالتالي عدم إصابة الأطفال به ما 
يؤدي إلى وقايتهم من الإعاقة. 

. العملبات الجراحية: تعمل العمليات الجراحية على ماعدة الفرد المهوق من أن 
يستعيد قدراته الجسمية التي يعاني منها أو التي فقدها ببب الإعاقة التي يعاني 
منها. 

ويتم في العمليات الجراحية تصحيح أو زرع أو تيت أعضاء في الجسم غایژؤدي 
إلى إعادة عمل أعضاء الجسم المعطلةء فمثلاً زرع تربة لشخص كفيف يمكن أن 
تؤدي إلى إبصار هذا الشخص وتحول دون ان يكون معوقاً بصرياً. 

. الأجهزة التاهيلية الماعدة: مساعدة الفرد المعوق عن طريق استعمال الأجهزة 
المساعدة والتي عن طريقها تقلل من اثر الإعاقة الموجودة لديه» وتؤدي إلى إعطانه 
الغرصة للمشاركة في نشاطات الحياة اليومية» بالإضافة إلى الاستفادة من الخدمات 
التعليمية والتدريية والتشغيلية والترفيهية وعمليات الانتقال والاندماج في 
الجتمع» ومن أمثلة الأجهزة المساعدة: 

(السماعات الطبية؛ النظارات الطيةء العكازات. الأطراف الاصطناعة» الكراسى 
امتحركة ....الخ). 
. العلاج المهني: يعد العلاج المهني من الوسائل الأساسية والضرورية في عملية 
تدريب الفرد المعوق على القيام بالأنشطة الجحدية والعقلية المتنوعة التي تساعده 
في تحسين صحته المجسمية والعقلية وتمكينه من القيام بالأنشطة اليومية والتدريب 
على مهنة منامبة لقدراته. 

. العلاج الطبيعي: مساعدة الفرد المعوق عن طريق العلاج الطبيعي الذي يعد من 
وسائل التاهيل الطي المهمةء وتحسين الوظائف الجسمية للفردء وتحسين حركة 
المفاصل وقوتهاء والتآزر والتناسق وزيادة الدعم في الأطراف» وزيادة دوران الدم 
في الأطراف. فالطب الطبيعي هو عمل الطبيب» والعلاج الطبيعي هو تنفيذ 
العلاج اللي يصفه الطيب ويعهد بتنفيذه إلى المعالج الطبيعي والمعالج الطبيعي 
لبس طبيبا وإغا هو اخصائي في تنفيذ هذا الثوع من العلاج. 


- 220 - 


التاهيل الهتي للمموقين عتلياً 

إن مراكز تأهيل المعوقين التابعة للوزارات تستعين باطباء اخصائين في الطب 
الطبيعي إلى جانب المعالجين الأخصائيين ني العلاج الطبيعي (المعايطة والقمش؛ 
007 113“ 116(. 
الطب الطبيعي من مبررات القبول بمراكز التاهيل 

إن تاهبل المعوق في بيه الطبيعية أفضل كثيرا من عزلة عن الية في مراكز 
التاهبل (اي بنظام الإقامة الداخلبة) وأن تلك المراكز إنما تقام لاستقبال بعض حالات 
المعوقين الذين تدعو ظروفهم الخاصة - بإلحاح - إلى إقامتهم داخليا أو بالنظام 
الصف داخلي ..... ومن بين هذه الظروف» حاجة المعوق إلى رعاية طبية وقائية من 
مضاعفات العاهةء أو علاجية استكمالا لعلاج الإصابة المسببة للعاهة» مع تعذر 
انتقاله إل مركز العلاج يوما أو في مواعيد الجلسات - روعندئذ يتعين إفامته بالمركزء 
حيث نشتمل خدمات جميع مراكز تاهيل المعوقين على |مكانيات العلاج الطيعي. 

وني هذه الحالات يقى المعوق مقيما في المركز أقصر مدة ممكنة تحتاجها حالته 
العلاجيةء حتى يمكن في بيثته الطبيعية بعد ذلك امتكمال تأهيله مهنا واجتماعا .... 
وذلك ما لإ تكن هناك ميررات اخرى لاستمرار الإقامة الداخلةء مثل صعوبة انتقاله 
من مكنه في البيئة الطبيعية إلى أماكن التدريب المهني فبلحق باقسام التدريب المهني 
بالمركزء او في الحالات التي يوصي الأخصائي النفمي أو الطبيب بوضعه تحت 
ا لملاحظة المعمرة بمعرفة احصائى التاهيل الاجتماعي لإبات مشاهداته في سيل 
التحقق من سلامة تشخيص حالة المعاق» أو في حالات معاناته من مشكلات إقامته 
مع اسرته او عدم رجود اسرة او حلي إقامة .... الخ. 
علاقة تاهيل المعاقين بالطب المهني 

يعتبر الطب المهني من الاختصاصات الطبية التي ها علاقة بالتاميل المهني 
للمعرقين حيث يهدف إلى: 
- وقاية العمال من أي خاطر صحية قد تنش من عملهم أو من الظروف التي ينفذ 

فيها العمل. 


العمال وتعينهم في الأعمال الناسبة هم. 
- اللاهمة في الوصول إلى اعلى درجة عكنة من الرفاهية الجحدية والعقلية للعممال 
والحافظة علبها (شرف 1982). 

النعارن الي المهني 

إن الاهنمام برعاية ا لمعوقين من الأعمال الدقبقة التي تتدخل فيها أطراف مهية 
كثبرة حيث بتناول كل طرف الإعاقة من جانب اختصاصه» وبحب أن لا بقوم آي 
احصائي بعسل علاجي أو تربوي أو مهني بمفرده دون الرجوع إلى الأخصائين 
الآخرين والعمل كفريق. 

إن الإعانة ومعالجتها نتطلب تدخل جيم الأخصائين والعاملين ني هذا الجال 
مثل الطيب والأخصائي النفي والمعلم والأخصائي الاجتماعي وطيب اليون 
رالأعصاب وجراحة العظام والعلاج الطبيعي والطيب النفسي واخحصائي التاهيل 
بالإاضافة إلى الأسرة حيث يعمل كل منهم على علاج جانب ولكنه في نفس الوقت 
يعمل مع الآخرين او يطلع على ما يقومون به من اعمال مع الأفراد المعوقين. 

كما أن للاستثارة الطية في برنامج التاهيل الميني تزدي إلى التاهيل الناجح 
للأنراد المعوقين. وعليهم (الأنراد العوقون) رالأشخاص العاملين في جال التاهيل ان 
بتفبدو! من الاستشارة الطبية في عملهم مع الأفراد المعوقين» وأن يوظفوا هذه 
الاستشارات في تقديم الخدمات الناسبة هم» ولايد من ذكر أن المستشار الطبي ليس 
هو الذي يقرر ويحدد أهلية المعوق لتلقي الخدمات التاهيلية بل أن تحديد هذه الأهلية 
يقرره مرشد التاهيل المهني بالتعاون مع الأشخاص العاملين في جال التاهيل المهني. 
ويعتبر التعاون الطي المهني ضرورياً لأنه: 
ا. يتيح معالجة جميع جوانب مشكلة الشخص المعاق بطريقة منهجية وناجحة. 
2. يسر اللجوء إلى كانة الخدمات الناحة في الوقت المناسب. 
3. کن من تحديد الأشخاص العوقين الذين يكونون في حاجة إلى التأهيل المهني. 
4. يسر الحصول على المشررة الطبية ني أي مرحلة من مراحل التاهيل المهتي. 
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5. يمكن من بده التاهيل المهني في آسرع وقت مكن. 
6 يهل تحقيق الشفاء في أقصر فترة مكئة. 
ومن أهداف التقيم في كل من التأهيل الطي والتأاهيل المهي: 
1. تکوین راي طي بوجود اضطراب أو نقص جدي أو عقلي يؤثر على مارسة 
اللخص لنشاطاته وهذا واحد من نواحي تديد اهلية الشخص للخدمات المقدمة 
للمعوقين. 
تقبيم الوضع الصحي الحالي واكتشاف ية اضطرابات احرى م تكن معروفة 
سابقا لدى الشخص المعوق عا يؤدي إلى تحديد طاقاته وقدراته. 
3. تحديد طرق ومدى إمكانية إزالة أو تصحيح أو نقليل حالة العجز بالعالجة 
والتاميل الطي. 

4. تزريد العاملين في برنامج التاهيل باسس واقعة لاختار الأهداف التدرييية 
والتشغيلية التي تتناسب مع طاقات الشخص المعوق. 

ومن الاختصاصات الطبية التي ها علافة باتأهيل المهني للمعوقين: 


to 


- طب العيون - طب الأذن والأنف والنجرة 
- طب الأعصاب - طب وجراحة العظام 
- الطب النفي - الطب الجسدي والتاهيل 


- العلاج الطيعي - الطب المهني 
خائيا؛ التاهيل النفسي (Psychological Rehabilitation)‏ 

إن حياة الإنسان عبارة عن تفاعلات مستمرة بين شخصيته رالبيئة التي يعيش 
نيهاء وبهدف هذا التفاعل إلى إبجاد الترازن بين حالته الجسية والتفمية الاجتماعية 
وبين ما تتصف به ظروف البيثة من صفات تؤثر عليه» وحينما يختل هذا التوازن مع 
البيئة بجيث يصبح من الصعب على الإنسان أن براجهه بمقرده عندها باج إلى 
خحدمات من الا خرين لإعادة هذا التوازن. 


وعن طريق التاهيل اللفي بتمكن المعرق من الانخراط في الجتمع وينقبل 
الإعاقة ويرمي التأهيل النفي إلى مساعدة المعوق على الترافق مع اليشة الجحجطة ب 
بشكل طيعي عن طربق تقبل إعاقنه والتفكير بشكل راقعي ني كيفية اعيش معها دور 
الشعور بالنقص. 

والتاهيل النفسي عملية تقرم على علافة متبادلة بين المرشد النفسي والمعصوق 
وتكون هله العملية في إطار برنامج التوجيه والإرشاد النفسي» ويركز الأخصائي 
اللفسي ني عمله على ماعدة الفرد المعوق على التعايش مع قدراته الحدودة الحعلفة 
بإعاقته وني الغلب على الإحباط رعدم الثقة. 

ويعرف التاهيل النفسي للمعوقين: بأنه ذلك الجانب من عملية التاهيل الشاملة 
والتى ترمي إلى تقديم الخدمات النفية التي تهتم بتكيف الفرد المعرق مع نفسه مسن 
جهة ومع العا الحيط به من جهة اخرى ليتمكن من اتخاذ قرارات سليمة في علاققه 
مع هذا العالم» كما يهدف التاهيل النفسي إلى الوصول بالفرد لأقصى درجة عكنة من 
درجات اللمو والتکامل في شخصته وتحقیق ذاته وتقبل إعاقته. 

وقد عرفه الوزنة: إنه إعادة التكيف النفسي للمعوق في الجتمع الذي يعيش فبه 
وذلك عن طريق مساعدته على تقبل الوضع الجديد والتأقلم مع الإعاقة الموجردة 
لديه حتى لا تكون هذه الإعاقة سيا في اعتزاله عن الجتمع وتكون عاملاً ميا 
لحدوث كثير من الأمراض النفسية التي تصاحب يعض المعرقين. (الزارع» 2006). 
عملبة التكيف للإماقة 

إذا كان الفرد في حاجة إلى إعادة تكيف من الناحية النفسية فإنه محتاج إلى 
التاهيل النني حيث يتنارله الأخصائي النفسي بالتعارن مع الاجتماعي ار اخحصائي 
التاهبل لأن تشخص الحالة يتاج إلى الاستعانة بتاريخ المصاب أو بظروفه التي سبقت 
الأعراض الطارئة مباشرة كما بحناج إلى الاهتمام بملاحظات أفراد الأسرة واستقصاء 
مشاهدات المعلمين والزملاء وأحياناً الاستعانة بالطبيب النفي إذا ما وجد ما يوصي 
بالاشتباء في مرض عقلي. 1 
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إن جيع العاملين مع المعوقين يتفقون على أن هناك علاقة ما بين اتجإاهمات 


الشخص نر إعاقته وما بين جاح تأهيله الجسدي ار المهنيء فالمعوقين الذين يرففون 
تقبل إعاقتهم او الذين يتميزون بامخفاض الدانية ودائسر الشكوى والتذمر فإنهم 
بحبطون الأشخاص الذين يجحاولون مساعدتهم من ناحية. ومن ناحية أحرى يفشلون 
في الاستفادة القصوى من خدمات التاهيل. لذلك فإن ا معرفة عن عملية تكيف 
المعرق هي مهمة جداً لجميع الذين يعملون مع ا لمعوقين وخصرصاً المرشدين المهنيين 
رالأخصائين الاجتماعين؛ إن عملية تكبف المعرق لاإعاتة تتكون من مراحل وهي 
كالتالي: 


1 


مرحلة الصدمة: وهي مرحلة التشخيص الأولى وفترة العلاج» فالفرد هنا م 


: مرحلة توقع الشفاء: تبدا هذه المرحلة بعدما يتين الفرد بأنه مريض؛» فيعتقد بأنه 


سیشفی من إصابنه. 


. مرحلة الحرن: رفي هذه المرحلة يكون الفرد في حالة ياس شديد» فكل شيء ضصاع 


وهو یشعر بانه سوف لا يتطیع ان يعمل آي شيء او یحقق آي هدف له وکن 
إن يفكر في الاتحار. 


. مرحلة الدفاع: وتنقسم إلى قسمين: 


. الدفاع الإجابي: وفي هذه المرحلة يبدا الفرد التعامل مع إصابته والتكيف معها 
ویبدا حباته بالرغم منها. 

ب. الدفاع السلي: وهنا يستعمل الفرد الميكانيزمات الدناعية المختلفة وخصوصاً 
النكران (نكران تاثير الإعاقة عليه). 


. مرحلة التكيف: نراود الشخص المعوق الأفكار التالية إن جسمي تلف 


وإعاقتى تلفة ولكنها ليست سينةء إن الإعاقة تجعلتي ختلفاًء ولكن ذلك لا منعني 
من عمل أشياء ختلفة ومفيدة. (الزعمط 2005). 
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أهداف التاهيل النفي للمعوقين عقلباً 
يمكن تلخيص اهداف التاهيل النفي بشكل عام ا يلي: 


1. 
. مساعلة المعرق على معرفة إمكانياته الحسمية والعقلية والاجتماعية والمهنية. 
. تخفيض التوتر والكبت والقلق لديه وضبط عواطفه وانفعالانه. 

. تعديل عاداته السلوكية غير المرغوبة. 

. مساعدته في تنمية الشعور بالقيمة وتقدير الذات واحترامها. 


د يا طط ما © وف 


مساعدة المعوق على فهم وتقدير خصائصه النفية. 


تنمبة اتجاهات إيباية لديه نحو الحياة والعمل والجتمع. 


. تدريبه على غرس ثقته بنفه وبالآخرين. (الزارع» 2006). 


خدمات التاهبل النفسي للمعوقين عقلباً 


خدمات الإرشاد النفي: تبرز أهمية خدمات الإرشاد النفضسي للمعوقين مسن 


حيث حاجتهم إلى خدمات متخصصة تؤدي إلى النخفيف من الآثار السابية لإعافانهم 
وتعرف بأنها ألخدمات النفية التي تهتم بتكيف الشخص المعوق مع نفسه من جهة 
ومع العا الحيط به من جهة أخرى لتمكن من اتخاذ قرارات سليمة في علاقته مع هذا 
العام والرصول بالفرد إلى أقصى درجة مكنة من درجات النمو والتكامل في 
شخصته وتحقیق ذاته. 


ومن أهم الأماليب المستخدمة قي خدمات الإرشاد النفسي للمعرقين: 


.1 


الإرشاد القردي: والمقصود به إرشاد الفرد من ذوي الحاجات الخاصة أو أسرته في 
كل مرة ومساعدته على حل مشكلاته والتكيف معها ولايد من مراعاة ما يلي: 
٠‏ الترحيب بالفرد وبالوالدين وترضيح آهداف الجلسة الإرشادية. 

* التاكيد على السرية من اللحظة الأول 

٠‏ إعطاء الفرد فرصة للاسترخاء وعدم الشعور بالتوتر. 

ه اخحتيار المكان الناسب الخالي من الضوضاء لإجراء الجلسات (بجي» 2003). 
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2. الإرشاد الجمعي: والمقصود به إرشاد عدد من الأنراد اللذين تتشابه مشكلاتهم 
ويكون عدد المعوقين الأعضاء في الجموعة الإرشادية ما بين (68-) ريعانون من 
مشکلات متثابهه. 
وحتى يفعل الإرشاد الجمعي لابد من: 

٠‏ تنظيمه عن طريق متخصص له خبرة رفهم في ديثاميكية ال حماعة. 

٠‏ مراعاة التجانس بين الأفراد المشاركين. 

٠‏ توضيح أسباب نشكيل الجماعة وفوائد وأهمية وطبيعة الإرشاد الجمعي. 

(يجي» 2003). 

والإرشاد الجمعي أعلاج بستلمر ما يقم بين افراد الجماعة من تفاعل وتأثير 

متبادل له آثر في تغير ملوكياتهم ونظراتهم إلى المحياة وإلى اعراضهاء وقي هذا 

العلاج جال كبير لانطلاق الانفعالات وإسقاطها على أعضاء الجماعة. وحين 

ترى الحالة أن مشكلاتها ليست قاصرة عليهاء لا تعود هذه المشكلات مصدر 

إزعاج اء بل يُصبح ذلك عاملاً يقري شعورها بالانتماء إلى الجماعة ونقتها فيها 

وتوحدها بهاء وهذا الشعور يكون سنداً عاطفياً للحالة يُينها على الاستبصار 

بنفسها وفهمهاً (السيدء 1988). 

رمن ميزات هذا النوع من العلاج ايضاً الآتي: 

1. تاني التغذية الراجعة الحقيقية من أفراد غتلفين. 

ب. يزرد الموقف بمدى كبير من اللماذج. 

ج. يبت أعضاء الجماعة فيما بينهم قدراً كيرا من التشجيع رالمساندة. 

د. یتطیع الأعضاء اكاب ابعاد جديدة في الجماعة. 

ه. ييح فرصا حقيقية لممارسة المهارات الاجتماعية وتحسينها ويكنسب 
الأخصائي من خلاهما معلومات هامة عن اللوك الاجتماعي الواقعي 
(دافیندوف» 1977: 716-715). 
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رلکي يكون العلاج الجماعي فعالاً ويُؤتي ثماره فلابد ان یکون تحت إشراف 
الأخصائي الاجتماعي أو اخصائي التربية الخاصة مثلاًء لأن الكثر من 
السلوكيات الطبيعية رالمقصردة تحدث ائناء العلاج الجماعي من قبل المشاركين في 
هذا العلاج با فيهم المعاق نفسه. 

ولابد أن توضح تلك السلوكيات للشخص الراد تاهبلهء وآن وجه بشكل يخدم 
العملية العلاجةء رييرها نحو الوجهة الصحيحة المرمومة ها 

. الإرشاد باللعب: هناك المديد من صور اللعب التي بمكن توظيفها لتخدم المعرق 
واعد على تنمية روح الجماعة في داخله ومن تلك الصورء هناك الباريات التي 
تكون مرسومة ومنظّمة بشکل بتناسب مع شخصیته وتکویته وتساعده حتی یصل 
الأدرارء ومبزة تلك الباريات» أنها تند آدواراً محددة للمعرقين وأحدد قواعد 
سلوكها وئقلل من الاحتكاك فيما بيئهم داخل الجماعة. كما انها توجْه الحماعة 
نحو هدف مشترك يساهم كل فرد من الجماعة في تحقيقه. ومن خلال اللعب 
رالنشاط الترويحي المختلف والتعده» فإنه مكن إشباع الاحتياجات واليرل 
الاجتماعية مع الآأخرين» ومن تلك الاحباجات الحاجة لتكوبين علاقات 
اجتماعية وتكوين صداقات» رالحاجة للفقة وتحمل المسزوليات» وكذلك الحاجة 
لتعديل مفهوم الذات الأمر الذي يرفع معنويات الشخص المعوق وياعده في 
تحقيق الرضا عن نفسه ونقليل الشعور بالنقص أو العجز لديه إلى اقصى قدر عكن 
(فهمي» 1983). 

. الإرشاد عن طريق الفن: إن نمارسة النشاط الفني تعطي الفرصة للشخص المعوق 
للتعبیر عن عاله الخاص ومشاکله وانفعالاته في جو خال من التهدید. 

. الإرشاد والعلاج عن طريق التيل: : يعبر اسلوب للتنفيس والتفريغ عن 
اللحات العاطفية ويكون العلاج إما فردياً ار جاعياً. 

. الإرشاد الرقالي: ذ نشر الوعي لدى العائلات من اجل التقلل ما امكن من 


حدوث الإعاقات. 


خدمات الإرشاد الأسري والتعليم ا مزلي 

تشمل خحدمات الإرشاد الأسري إشراك كل من الرالدين في عملية الإرشاد 
وتوفير الدعم والفهم مما لمواجهة المشاكل التوقعةء تقديم اللصح للرالدين بشان 
خدمات اليعة التي يحتاج ها الطفل المعرق ويمكن في هلا ا لجال الاستفادة من 
المعلومات التي يقدمها الوالدان عن سلوك الطفل المعرق ومدى تقدمه» وتضمن 
خدمات الإرشاد النفسي» كذلك طرق اختبار وإبلاغ الأهل بمدى تقدم طفلهم المعرق 
في مراكز ومدارس التربية الخاصة. كما تشمل خدمات التعليم المنزلي توعية وتتدريب 
الأهل على كينية رعاية وتعليم وتدريب وتاهيل أطفاهم المعوقين وتدريهم على 
وسائل التعليم الخاصة في تعديل سلوكيات الطفل وإشراكه في نعاطات الحياة اليومية 
ما فبها اللشاطات الاأجتماعية والترويية التي تبعله أكثر سعادة ورضى. 

كما تشمل خدمات الإرشاد الأسري كذلك إثراك الأهالي في الاجماعات 
التي تعقد ني هذا الإطار من حيث طرق الوقاية من الإعاقة» وكيفية التعامل مع 
الإعاقة ووضع البرامج الخاصة لتدريب المعوقين مختلف آنواع الإعاقات. 
خدمات تعديل اللوك 

إن تعديل السلوك بتضمن التطيق النظم لاجراءات المستندة إلى مبادى التعلم 
بهدف تغيير اللوك الإناني ذي الأهمية الاجتماعية. ويتم ذلك من خلال تنظيم 
الظروف والنغيرات البيعية الحالية ذات العلاقة بالسلوك وبخاصة منها تلك التي تحدث 
بعد السلوك كذلك يشتمل تقديم الأدلة على أن تلك الإجراءات وحدها ولا شيء 
غيرها هي التي تكمن وراء التغير الملاحظ في السلوك. 


ويشم تعديل السلوك وفق خطوات عددة موضحة بالشكل رقم (1 - 5) هي: 


شكل (1 -5): بوضح خطرات تعديل الوك 


ويستخدم تعديل السلوك اساليب بعضها لتقوية السلوك المرغوب ويعضها 
للمحافظة على السلوك واخرى للتقليل من السلوكات غير المرغوبة ومن هذه 
الإجراءات والأسالب التعزيز وضبط الثير والتلقين والإخفاء والتشكيل والتلسل 
والنمذجة والتميز والتعميم والعقاب والإطفاء وتكلفة الاستجابة والإاقصاء عن 
التعزيز الإججابي والتصحيح الزائد والتعاند السلوكي ....... الخ (الخطيب 1994). 
خدمات الإرشاد والتوجيه المهني 

يهدف الإرشاد والتوجيه المهني إلى مساعدة الشخص المعوق وتوجيهه نحو 
اختيار المهنة المناسبة له مواء أكانت للتدريب عليها أو العمل بها ويهدف أيضاً إل 
توجیههه إلى اختیار مهنة تنلاءم مع مبوله واستعداداته وقدراته. 


التاهيل الهني للمعوقين عقلياً 


خدمات العلاج النقفسي 
تتناول هله الخدمات المشكلات النفية الأكثر شدة واي تؤدي لعدم تكيف 
الفرد مع جتمعه وأسرته» ونساعد في جعل المعوق يتكيف مع نفسه من جهة ومع 

العام الحيط به من جهة أخرى. 

طرق ووسائل تغيير اجاهات الجتمع السلببة حو المعرقين 

إن الأشخاص المعوقين وخصوصا ذري الإعاقات الظاهرة كالمعرقين جديا 
وبصرياً والمعوقين عقلباً والمرضى العقليين» غالباً ما يكونون هدفاً للاتجاهات السلية 
نحوهم وعرضة للممارسات التميزية ضدهم وهذه في كثير من الأحيان تعطل 

فرصهم في أن يكونوا أعضاء منتجين في الجتمع. 

هناك عدة طرق تقليدية لتغيير اتجاهات امجتمع السلية نحو المعرقين وهي: 

1. الاتصال المباشر مع المعوق: وهذا يتم عن طربق الاتصال المباشر مع المعوقين 
وذلك بزيارة المؤمسات والراكز وتنظيم الزيارات التبادلة ما بين المدارس 
والكالات والجامعات ومؤسسات رعاية وتأهيل المعوقين. 

2. إعطاء معلومات حول المعوتين: وذلك من حلال قراءة الككب عن المعوقين 
والحاضرات والنشرات والندرات والأفلام والجلات والمحف. 

3. الاتصال الباشر وإعطاء المعلومات والخيرة الباشرة بالموضوع: يتم تقديم 
المعلومات الخاصة بالمعرق من خلال تنظيم الزيارات الميدانية التي تقوم بها 
المؤسسات المختلفة إلى مدارس ومراكز المعوقين وتعتبر هذه الطريقة من انح 
الطرق واشدها تاثيراً ني هذا لجال وتؤدي إلى نصائج إججابية في تغير الاتجاهات 
السلبية حو المعوقين. 

4. التاهيل المهني: إذا ما م تدريب المعوق على مهنة تتناسب مع ميوله واسستعداداته 
وقدراته رعمل بها رأثبت کفاءته وجدارته بها فإن صاحب العمل والعاملین معه 
وكذلك زرار الشركة أر المصنع سوف يغررون من اتجاهاتهم السلبية حو المعوقن. 
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فالثاً: التأهيل الاجتماعي (0۸††¦انا R1‏ ادSei)‏ 

يعتبر التأهيل الاجتماعي من أهم المراحل التي تحول دون حدوث العجز لدى 
المعوقين» واكثر الراحل تشعباً وتعقيداًء لأنها لا ترتبط بالفرد فحسب بل ترتبط 
بالأوضاع الاجتماعية المائدة في الجتمع. 

وتعتبر النظرية الحديثة لمشكلة العجز والإعاقة أن النجتمع هو العامل الذي يعيق 
وليس الفرد نفسه» فمواقف الجتمع هي التي يعكن أن تحول ضعف الأفراد إلى عجز. 

إن التأهيل الاجتماعي يهتم بإعداد المعوق للعيش بين أفراد أسرته ومجتمعه 
نظراً لتعرضه إلى كثير من العوامل الاجتماعية التي قد تؤدي إلى رفضه أو تقبلء 
ويصح التاهيل أمراً ضرورياً لإعادة التوافق وتغيير الاتجاهات لإحداث الترازن 
الطلوب لسلامة الصحة اللفسية. 

وتأتي أهمية وضرورة التاهيل الاجتماعي للمعوقين كأداة تخدمهم وتساعد في 
نجاح البرامج المقدمة هم وبالتالي إلى تاهيلهم وصولاً لدمجهم في الجتمم. 

وعكن بيان التأهيل الاجتماعي للمعوقين باه تلك الأنشطة والبرامج الحكومية 
والأهلة والدولية الخظمة والمادفة التي تقوم بها المزسسات الاجتماعية وتقدمها 
للأشخاص المعوقين المادفة إلى استغلال طاقاتهم وإحداث أنسب توافق مكن بين 
المعوق وبيتته الاجتماعية على حو يحفظ له كرامته وحقوقه كإنسان له حق العيش في 
الحياة أسوة بغيره من الأسوياء. ۰ 

ويعّرف التاهيل الاجتماعي بأنه: هو ذلك الجانب من عملية التاهيل الذي 
يرمي إلى مساعدة الشخص المعوق على التكيف مع متطلبات الأسرة والجتمع وتخفيف 
أية أعباء اجتماعية واقتصادية قد تعوق عملية التاهيل الشاملةء وبالتالي تسهيل دمجه 
او إعادة دمجه في الجمع الذي يعيش فيه. ويعتبر التأهيل الاجتماعي جزءا حيوياً ني 
جيع عملية التاهيل (الطبية» التعليمية والمهية) كما يشير ابضاً إلى خبرة وجهود العوق 
الذاتية للتغلب على تلف الحواجز والحدود اليية ومن بينها الحواجز القانونية 
والسلوكية والبدنية وأية معوقات وحواجز أخرى. (الزعمط 2005). 


التاهيل المهني للمعوقي عقلياً 
وهو عملية إعادة اة الاجتماعبة للمعوق الذي يعاني من ازدواجية الإعاقة 


أو شدتها بجيث لا يمكنه الاستفادة من التاهيل المهني ومزاولة العمل. 
آهداف التأهيل الاجتماعي 


يهدف التاهيل الاجتماعي إلى ماعدة الشخص المعوق على التكيف 


الاجتماعي لبستطيع آن يلدج ويشارك في نشاطات الحباة المختلفة ف الجخسع وذلك 
ما يلي: 


1 


إيقاف تيار العجز بالاكتشاف المبكّر لحالات الإعاقة» وماعدتها حتى تصل إلى 
أقصی ما تمح به قدراتها وإمکانباتها. 


. ترفير فرص العلاج الطي واللفسي هم. 
. توفير الخدمات الاجتماعية التي يجتاجوتهاعن طريق الأخصائي الاجتماعيء 


بجيث تمتد هذه الخدمات إلى ذويهم إذا تطلًب الأمر ذلك. 


. الاعتراف الراعي بهم كجماعات إنسانية ها كرامتهاء وها حقرقها كي غيا بهم 


حياة كريمة. 


تناسب قدراتهم واستعداداتهم. 


. نوفير فرص التوجيه والتاهيل المهني ا بتلاسب مع قدراتهم واستعداداتهم 


الخاصة. 
توفير فرص التشغيل الماسبة لحم ويعتبر ذلك استكمالاً للجهود التاهيلية الني 
بڈلت م. 


. تنوير الراي العام مشكلاتهم» وحئه على بذل الجهود لبهم ومساعدتهم. 
. تشجيع البحوث العلمية في جال التاعيل الاجتماعي للمعوقين لتطوير اسس 


التاهيل وأسالبه. 
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0.تهيئة المؤسات والطرق وغيرها كي يارس المعوق حقه في امستخدامها 
والاستفادة منها وعدم تعرضه للأخطار (المغلوث 1999). 

كما تهدف نشاطات التاهيل الاجتماعي إلى مارسة النشاطات المادفة إلى زيادة 
السرور والشعور بالرح من خلال عارسة الألعاب الرياضية وحضور الحفلات وزيارة 
الأصدقاء وعارسة الموايات واللشجيم على الانخراط في الشاطات الاجتماعية عن 
طريتق الأعمال النطوعية والمشاركة في الناقشات وما إلى ذلك. 
أهمية التاميل الاجتماعي 

تبرز أهمية التأميل الاجتماعي في برامج الترية الخاصة حيث إن المهارات 
الاجتماعية اللازمة للتوافق الاجتماعي في الرشد يكتسبها الفرد العادي بئفه ولا 
يتاج إلى تعلم الكثير منها ني المدرسة حيث يتعلمها عن طريق الملاحظة والنفليد اما 
الفرد من ذوي الاحتياجات الخاصة فهو بحاجة إل اكتابها عن طريق من بدربه عليها 
ويعلمه فون الحياة الأجتماعية وياعده على مواجهة المواقف الجديدة. 

من هنا نرى ضرورة إعداد المعوقين لممارسة أدوار الراشدين في الجتمع وتوفير 
الرعاية م لمان اسنمرار توافقهم النفسي والاجتماعي» ويتاج كل فرد من ذوي 
الاحتياجات الخاصة إلى خطة فردية لتحويله إلى حاة الراشدين وغارسة أدواره 
الاجتماعيةء ويبدا التاهيل الاجتماعي لذوي الحاجات الخاصة من الطفولة البكرة 
ويستمر معهم ويتم ذلك بتعاون الأخصائيين النفسين والاجتماعبين والمعلمين 
والوالدين والفرد المعوق نفه لوضع خطة إعداد للحياة العادية في الرشد» وتحديد 
ا لخدمات التي يجتاجها في التاهيل الاجتماعي رالمهني والتشغيل ومسؤوليات كل منهم 
في تنفيذ هذه الخطة ومتابعتها. 
خدمات التاميل الاجتماعي 

إن خدمات التاميل الاجتماعي للمعوقين لا تحلف عن الخدمات المقدىة 
لغيرهم بالنوع بل تختلف في الطريقة ونوع الخدمات المقدمةء فللمعوقين مشاكلهم 
الخاصة الحعلقة بإعاقاتهم بالإضافة إلى مشاكلهم العادية التي تكون عند غيرهم. 
وعند الحديث عن خدمات التأهيل الاجتماعي بيب أخذ الأمور الآتية بعين الاعتبار: 
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التاهيل الهني للمموقين عقلياً 
. آن التاهيل الاجتماعي للمعوقين عملية يشترك فيها مجموعة من الأخصائين 
بصورة متكاملة ومنسقة والتي يكون حورها الأساسي هؤلاء الأفراد. 
: التاميل الاجتماعي عبارة عن عملية متمرة تكون بدايتها من لحظة انتهاء المرحلة 
العلاجية التي تبت فبها الإعاقةء إلى أن يستطيع الفرد العودة إلى الجنمع كمضر 
بناء يستطيع آن يعيش حباته بدرن صعوبة بسبب إعاققه. 
. عملية التأهيل تقوم بها مؤسسات خاصة ومعدة خصيصاً لمارسة الأنشطة او 
البرامج الفنية المطلوبة. 
. تتتهدف عملية التاهيل الاجتماعي إعادة المعوق للمجتمع والحد من آثر الإعافة 
عليه واندماجه مع الجتمع وتكيفه مع بيه. 
. تتركز عملبة التآهيل الاجتماعي حول معونة الفرد حنى يتم إعداده مهيا 
ویسترجم قدرته الإتاجية ومحقق استقلالا اقتصاديا مثاسبا. 

ويمكن النظر إلى خدمات التاهيل الاجتماعي من خلال المزسات التي تقوم 


برعاية المعوقين حب نوع وطيعة الإعاقةء ومن هذه المؤسسات: 
اولاً: مؤسسات التربية الخاصة 


تقوم هله المؤسات بتقديم الخدمات الاجتماعية من خلال عدة برامج مشل 
تعديل اللوكيات والنشاطات اللامنهجية وبرامج التوعية الأسربة» وللأخصائي 
الاجتماعي دور کیر في إمجاح برامج التاهيل الاجتماعي من حيث كونه اللخص 
المؤهل أكاديياً للقبام بالك ومن حيث طبيعة عمله في تلك المؤسات ومن انواع 


الرعاية ني هذه المزسسات: 


1 الرعاية النهارية: يتم هذا النوع من الرعاية في مؤسسات خاصة أو فصول خاصة 
يلتحق بها ا عرق آثناء النهار ويعود يومباً إلى أسرنه» ويتبر هلا الأسلوب من 
انضل الأساليب رالُظّم المبعة في العمل مع المعاقين وذلك للاسباب التالة: 

1. قله التكاليف. 


الفصل الخامس 


ب. عدم عزل المعوق عن بيه الطبيعية عزلاً كاملا وبذلك محتفظ بكبانه 


واحترامه وتقديره لنفسه حيث يشعر المعاق في بيثته الطبيعية أنه كغيره من 
التاس. 

إمام عملية التأهيل في مدة أقصر» حيث لوحظ أن المعوقين اللتحقين راكزر 
التاهيل كيرا ما بحاولون إطالة مدة [قامتهم في المركز حيث يتمتعون بالرعاية 
الكاملة ووسائل الترفيه والبعد عن المتاعب النفضية» لشعورهم بالنقص في 
البيئة الخارجية. 


2. الرعاية الإيوالية: وبَمٌ اسلوب الرعاية الإيوائية الكاملة خاصة مع حالات 
المعوقين شديدي الإعاقة الذين ثبت البحث الاجتماعي والفحص الطي والنفسي 
أن حالتهم تتطلب رعاية إبواتية في مؤسسة خاصة. ومن هذه الحالات ما يلي: 


. 


الإصابات الجسية التي يصب معها انتقال المعوق يومياً أثناء عملية 
التوجيه المهني أو أئناء التدريب المهني. 


. الحالات الحتاجة اثناء التشخيص إلى مراقبة مستمرة حيث تتطلب أحياناً 


وضع المصاب تحت الراقية»ء أو بتطلب من الأخصائي النفسي عراقبة 
اللوك طول الوقت. 

الحالات التي نحتاج إلى علاج طبيعي بجانب التوجيه رالتدريب المينيء 
ولذلك نجد ان أغلب مؤمسات التاميل مشتملة على اقسام للعلاج الطييعي. 
الحالات التي تكون فبها ظروف اليعة عائقاً كبيراً في سببل تنفيذ عملية 
التامبل» مثل معارضة أسرة المعوق في تاهيلهء او حه على التسول. وبعض 
حالات إصابات العضلات, او بعض الأمراض النفية المرمة ... الخ. 


وټشل التاهيل الاجتماعي لشديدي الإعافة في: 


الإيواء الكامل الذي يتضمن اللكن والماكل والملبس. 
الرعاية المصحية والطية. 
الرعاية اللفة. 


ه الرعاية الاجتماعية وشغل وقت الفراغ 

٠‏ التاهيل الاجتماعي كالعلاج بالعمل وبالتدريب على خدمة انفهم 
بانفسهم إن امكن ذلك. 

3. الرعاية اللأحقة: ويم هلا الأسلوب بعد اتهاء برنامج تاهيل المعرق وينم فيه: 

أ. يُمنح المعوق شهادة بين فيها على الأخىص المهنة التي تم تاهيله اء 
والبيانات الأخرى بشان تنظيم فحص طالي التاهيل المهني» وتقرير 
صلاحيتهم للتاهيل» ومنحهم شهادات التاهيل. 

ب. يكون تخرج المعوق من المؤسسة بناء على تقرير تضعه المؤسة بواسطة 
الأخصائي الاجتماعي يوضح مدى إمكانية تكيفه مع اليعة الخارجبة» 
ونوافق عليه الإدارة العامل للتاهيل الاجتماعي للمعوقين او الجهة المرط 
بها هذا العمل. 

ج. تقوم المؤسة بتشغيل خريجيها وبع حالتهم لدة سنة على الأقلء بقوم 
خلاها الأخصائيون الاجنماعيون بتقديم الرعاية والماعدة الممكنة التي 
تتطلبها حالة المعوق. 

ثانياً: المستشفيات 

تقرم المستشفيات خدمات التاهيل الاجتماعي للمعوقين من خلال الأخصائين 
الاجتماعين الطبية والنفسية حيث تبدأً عملية التأهيل الاجتماعي منذ دخول المصاب 
إلى المتدفى وحتى مغادرته بهدف تقبله لاإعاقة وتكيفه معهاء 
ثالثاً: المدارس العادية 

تضم المدارس العادية اعداداً من المعوقين بالإضانة إلى الصفرف الخاصة وهم 
بحاجة إلى حدمات إرشادية ونفية واجتماعية من اجلل مساعدتهم على التكيف 
الاجتماعي والتربوي. 


رابعاً: مديريات ومكاتب التنمية الاجتماعية 
يتم تقدیم خدمات الإرشاد الأسري حيث يقوم الأخصائون بإرشاد وتوجيه 
وتوفير المعلومات والخبرات لأسر المعوقين. (الزعمط 2005). 
خاماً: الرعاية المنرلية 
وهي رعاية تتم في إطار الأسرة والجتمع لتسهيل اندماج المعرق ومساهمته في 
انجتمع» رإزالة العوائق والحواجز دون عزله في مؤسسات خاصة. 
حیٹ قم كافة الخدمات والمساعدات اللازمة هم في منازمم لرفع مستواهم 
الادي والمعنوي. وتزدي هذا النوع من الخدمات اخصائيات اجتماعيات دربن تدرياً 
خاصأً للقيام بهذه الهمة. 
وتتلخص هذه الخدمات فيما يلي: 
|. جح الحالة الاجتماعية للمعوق للوقوف على جيع ظروفه وأحواله واحتباجاته 
ووضع خطة العلاج والإعداد السليم. 
ب. ساعدة المعوق واسرته ني الحصول على الخدمات من الأجهزة الموجودة في 
اجتمع۔ 
ج. إحداث التغيررات المطلوبة في اتجاهات اسرة المعوق مجحو كيفبة معاملتهم له وتقبله 
.... الخ. (رمضان» 1995). 
للخدمة الاجتماعية جهود بارزه في تأهيل المعوقين» وهي جهود تفاعلية 
وتكاملية» والأخصائي الاجتماعي حينما يقوم بدوره مع المعوقين فإنه يقوم به على 
اساس الفهم البني على المعرفة الكاملة لفلسفة الخدمة الاجتماعية التاهيلية. 
الأدرا ار الوظيفية للأخصائي الاجتماعي في الجال التاهيلي 
أولاً: مع الأفراد المعوقين 
إن الأخصائي الاجتماعي هو اول من يجب أن يلتفي به المعوق عند وصوله 
المؤسة فتكون الثقة رالاحترام الحبادل بين المعوق رالأخصائي الاجتماعي وهما 
ایس العلافة المهنيةء وني هذه الحالة يكن للاخصائي الاجتماعي أن بخفف من حدة 
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الصراع النفسي للمعوق» كما أن للأاخصائي الاجتماعي دور مهم مع أسرة اللعوق 
يربطها به ویزیل ما بساورها من قلق عليه ويعالج مشكلاتهاء ويهئ الأمرة لاستقبال 
المعوق لعش ببنها. 
ويقوم الأ خصاني الاجتماعي المستخدم لطريقة خدمة الفرد المعوق باداء ادواره 
الوظيفية لماعدة عملائه باستخدام الأساليب التالية: 
- ياني المعوف إلى المؤسسة طالبا المساعدة وهو غير معترف بان مشكلته الأساسية 
هي عجزه عن آداء دوره. 
- الأخصائي الاجتماعي هو ثل للمجتمع ويقوم بتبصير عميله بمشکكلته وواجات 
دوره وما بجب عليه وما يتوقعه من الآخرين. 
- يقابل الأخصائي الاجتماعي مقاومة المعوق ويم التفاهم وإنهاء الصراع رالاتفاق 
على طيعة المشكلة وحجمها الصحيح. 
- اول خطوات العلاج تحديد الإمكانيات وتوقعات الآحرين ثم خلق ادوأر جديدة 
في ضوء الإمكانيات. 
- تدعيم اللوك الإبجابي لدى المعوق مع إبراز مناطق القدرة والقرة لديه في أدواره 
الأخرى المتمكن فيها من العرامل المساعدة للاستجابة لخطة العلاج. 
ثااً: مع الجماعات 
نستعرض اهم الواجبات العامة للأخصائي الاجتماعي الذي يعمل في ا لجال 
التاهيلي ويركز على طريقة العمل مع الجماعات. 
- نقطة البداية في عمله» هو التعرف على الجماعة» والاندماج فيها والتفاعل معها. 
- العمل على كسب ثقة اعضاء الجماعة» عن طريق مارسته للعلاقات باسلوب 
- التعرُف على الاحتياجات الحقيقية للجماعة» وتحديد أولوياتها بناء على أهميتها 
بالنبة لظروف واحتياجات اعضاء الجماعة. 
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التخطيط العلمي السليم للخدمات» مع ضرورة إشراك أعضاء الجماعة في 
التسخطيط . 

تدريب المعاقين في جال الخدمات» وخلق قيادات وتدريها. 

بتر الأخصائي الاجتماعي حلقة اتصال بين الفريق الطي والمعوقون ينقل إليهم 
تعلیمات الفریق وإرشاداته باسلوب يتفق مع فهمهم وإدراکهم» کما یرفع إلى 
اعضاء الفريق الطي مدى استجابات وإفادة المعوقين بهله الإرشادات» أو بنقل 
إلبهم ية شكوى تستجد في ظروف واحوال المعوق النفسية أو الصحية. 

دم الأخمصائي الاجتماعي للفريق الطي» ولإدارة المؤسسة, التقارير 
والإحصاءات التي وضح أهمية الخدمات المقدمة للجماعةء واثرها على استقرار 
أحوالمم الاجتماعية» والنفسية» والعلاجية» والتاهيلية. 

يعمل الأخصاتئي الاجتماعي على امتداد نطاق الخدمات لأسرة المعرق إذا 
سمحت إمكانيات المؤسسة بذلك. 

يوجه الأخصائي الاجتماعي المعوق لمصادر الخدمات في الجتمع ا حلي للاستفادة 
منها في حالة الاحتياج إليها. 

يقوم الأخصائي الاجتماعي بتابعة وتقويم الخدمات لتحننهاء أو تعديلها أو 
إلخائها في حالة عدم صلاحيتها ومناسبتها لظروف وأحوال المعوقين. 


ومن المهام الرئيسة التى يقرم بها الأخصانئي الاجتماعي التاهيلي ما يلي: 


يساهم بعمله مع جاعات العوقين بدور اساسي في تنشتتهم التنشئة الصالحة. 
تدريب المعوقين انفسهم على مارسة التخطيط للخدمات التي يمتاجون إليها. 
تنظيم العلاقات الاجتماعية داخل الجماعة بجيث يشعر كل معوق اله فرد في هذه 
الحماعة. 

تدريب المعوقين على فهم قوانين المؤمسة. 

تبصير المعوقين بحقوقهم الي سنتها التشريعات القانونية لصالحهم. 
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الفاً: مع الجتمع بشكل عام 
إن طريقة تنظيم الجتمع تلعب دوراً في خدمة وتاهيل المعوقين مسن حيث تلوير 
الراي العام باسباب الإعافة وكيفية علاجها وطرق الوقابة منها واسئئمار وسائل 
الإعلام وتوظيفها. 
والنظم الاجتماعي العامل في مؤسات التاهيل بتدخل للتاثير على القرارات 
المتعلقة بالخدمات الاجتماعية التي تودي للمعوقين وذلك على النحو الآتي: 
- تصنيف الخدمات» ووضع الأولويات هذه اللصنفات مشل الصحةء الترويح» 
النفية .... الخ. 
- لا ُخذ الفرار بإعطاء الأولوية لصيف معين من الخدمات إلا على اساس 
مقايس موضرعة» مشل الضرورة الملحة» الفاعليةء إو بالاستاد إلى مقايس 
رياضية. 
- يجب اشتراك لجان البحث في دراسة الأسس التى استندت إليها قرارات إعطاء 
الأولوية لتصنيف معين من الخدمات وذلك لأن القرارات النهائية للأولويات 
يجب آن تتخذ براسطة المجتمع. 
خدمات لتسهيل الدمج الاجتماعي والاقتصادي للمعوقين 
قد يعاني المعوق من إعاقتين الأولى كونه معوقاً واثانية الإعافة الناتجة عن 
ضغوط اليئة التى يعيش فبها فإذا قمنا مساعدته في تسهيل الصعوبات التي يواجهها في 
معايشة البيئة فإن ذلك يسهل عليه التحرك للاستفادة من الخدمات الحوفرة في الجتمع 
وبالتالي اندماجه الاجتماعي والاقتصادي في أنشطة الحياة اليومية. 
ومن الخدمات التي مجحب أن تقدم لتاهيل وتسهيل عملية اندماج المعوقين 
اجتماعيا ومها: 
1. الخدمات الوقاية: وهي ية خدمات تحول دون وقوع الإعاقة او تخفف من 
احتمال رقوعها او تخفف من آثارها عند وقوعها. 
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. خدمات التعليم: وهي أي خدمات تؤدي إلى توفير التعليم للمعوقين إما في 
مدارس خاصة أو صفوف خاصة بالمعوقين في مدارس عامة وذلك حسب 
ترتيبات خاصة بالمعوقين تعتمد على نوع ودرجة الإعاقة. 

. حدیات التاهبل والتدریب المهني: وتعني تقدیم الخدمات التاهيلية والتدريبية إما 

في مراكز حاصة بالمعاقين أو ني مراكز عامة أو مشاغل أو مصانع أر تعاونيات 

. حدمات التشغيل والمتابعة: التشغيل هو الحصلة النهابة للخدمات التاهيلية 

والتدريبية والتعليمية للمعوق لنحفقبق ذانه وكسب دخل محقق له استقلالية 

ويساعده على الاندماج في الجتمع كذلك مثابعة المعوقين بعد تشغيلهم. 

. خدمات الحقيف والترويح: توفير المكتبات والوسائل الإعلامية ووسائل التسلية 

والترفيهية والنشاطات الرياضية من خلال إقامة أندية ومعارض يشترل فيها 

المعوقون. 

. حدمات توفير الأجهزة أر الوسائل رالمعينات والمعدات الناصة للمعوقين: وذلك 

حب نوع ودرجة إعاقتهم. 

. تسهيلات وإعفاءات: جب تهيل الأمور التي يحتاجها المعوق سواء اكانت رسوماً 

مادية أو غيرها مثل التسهيل في رسوم الجمارك الخاصة بالمعوقين أو الأجهزة 

والمعدات وكذلك رموم رخص المهن والرسوم الجامعية. 

. إزالة الحواجز البيئية لتسهيل اندماج المعوقين: وهي كل الحواجز أو المعوقات التي 

تعيق تحرك المعوقين في عدة مجالات اللياة اليومية وتتمشل في: 

1 الحواجز العمرائية: جب إزالة جيع الحراجز العمرانية التي تمع المعوقين 
جسديا وبصريا من التحرك والانتقال بسهولة ويسر ومن أمثلة الحراجز 
العمرانية: 
- المواصلات: تاعد المواصلات المعوقين في التتقل من مكان إلى آخر 

وبالتالي الاندماج في انجتمع فيجب أن تصمم بجيث يهل على المعوقين 
استعماهاء كما بيب تسهيل اقتنائهم ليارات مصممة خصيصاً هم. 
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ب. الحواجر الثقافة: وتتضمن إتاحة الفرصة لاستعادة المعوقين من الخدمات 
الثقافة الموجودة سواء أكانت في المدارس أو الجامعات أو في المراكز الثقافية 
المختلفة وذلك لترسيع مداركهم الفكرية بالثقافة العامة. 

ج. الحواجز في اماكن العمل: وهي العوائق التي تمنع المعوقين من دخول آماكن 
العمل في المؤسسات الحكرمية ار المصائع أر الشركات في القطاع الحاص 
وكذلك العرائق التى تمدعهم من مارسة عملهم. 

ه. الاتجامات الج نحو المعوقين: إن الاتجاهمات اللية للىجمع تجاه 
المعرقين غالبا ما تحج عن نقص الخدمات وعدم فهم هؤلاء المعوقين. وهذه 
الاتجاهات السلبية كثيراً ما نع المعوقين من الاندماج ومشاركة الجتمع الذي 
بعيشون فيه في كثير من النواحي وذلك ناتج عن عدم فهم طبيعة الإعافات 
والقدرات الفردية المبقية لديهم ما يدنعهم إلى العزلة وعدم المبادرة حشى 
التفاعل الاجتماعي فلابد من كسر هذا الحاجز والتغلب عليه بالتفاعل مع 
هذا المعوق وإدماجه في الجتمع (المعايطة والقمشء 2007 :138- 145) . 
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الفصل السادس 


تدريب معلمي الاأطفال المعوقين عقليا أثناء الخدمة 


مقدمة 
عفضهوم تدريب المملمين أثتاء الخدمة 
اهمية ومبررات تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقَلياً اثثاء الخدمة 


اهداف تنمية معلم التربية الخاصة اثناء الخدمة 

العوامل التي ساهمت .2 زيادة الاهتعام بتدريب معلمي الأطفال 
المعوقين عقليا اشناء الخدمة 

الأسس التي يقوم عليها لدريب مملمي الأطفال المعوقين عمقلا 
آثناء الخدمة 

محتوى برامح تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقلياً اثناء الخدمة 

آسالیب تدریب معلمي الأطفال المموقين عقلياً اثنام الخدمة 

تقويم برامج تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقلياً اثناء الخدمة 

الاتجاهات والأساليب الحديثة 2 مجال تدريب معلمي الأطقال 
المعوقين عقليا اثناء الخدمة 


دراسات ذات علاهة بالاحتياجات التدريبية اللازمة لعلمي الأطفال 
المعوفين عقليا 
مراجع القصل السادس 


الفصل السادس 
تدريب معلمي الأطفال المحوقين عقليا أثناء الخدمة 


مقدمة 
تشير إسترانيجية تطوبر التريبة العريّة إل أن النطوير الملشود في الأمَة العربةء لا 
يتم إلا بالاعتماد على العلمينء باعنبارهم عنصراً اساسيَاً من عناصر هذا التطرير؛ 
ولا لذا المنصر من أهمية» فإن هناك كثيراً من الاعتبارات التى تبرّر الدعوة إلى 
مراجعة برامج تدريب العلمين بشكل عام ومعلمي الأطفال المعوقين عقلياً بشكل 
حاص ائناء الخدمة» ومن هذه الاعبارات: 
- النقص في الظروف والإمكانيات التاحة لإعداد المعلمين قبل الخدمة لتمكينهم من 
اداء مهتهم. 
- مجويد نوعيّة التعليم واستيعاب الا جاهات الحديلة فيه. 
- الالتزام بدا الترية المستدامةء وظهوره كاسنجابة لحقيقة التغيّر الذي يفرض على 
لمعلمین ان يکونوا رواداً فيه. 
- تطوير الأنظمة التربوية يتطلب إحداث تغييرات جوهرية في مهمّات المعلمين وي 
كيفيّة أدائها (القمش» 2004). 
ويْشير برونر ٩۲(‏ ن 8) إلى أهّة دور المعلم في العمليّة التعليّة التعليّة 
باعتباره احد الحغْيّرات المامّة في تحقيق الأهداف التربوية» ويرى برونر أن سلركيات 
لمعلم تتخذ للاثة أشكال رئية: 
- الشكل الأرّل: يعتبر فيه ا معلم موصلا للمعرفةء رفي هذا الشكل بحب على المعلم 
أن يكون ملمَاً بالمادة الدراسيّة ومتقناً لأسالب تدريسها. 
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- الشكل الثاني: يعتبر المعلم نموذجاً (461٥)۷)ء‏ وفيه بحب على العلم أن يكون ذا 
كفاية عالة وشخصبَة قادرة على حفز الطلاب وإثارة تفكيرهم. 
- الشكل الثالث: يعتبر العلم رمزاً (ا0طر؟) مؤثراً في تشكيل انجاهات الطلاب 
وميوهم وقيمهم. 

فالمعلم إذن» رمز وغوذج وموصل للمعرفةء وقد يقوم بجميع هذه الأمشكال 
السلوكية في موف تعليمي واحد. واياً كان هذا الشكل من السلوك فلا بد من 
تدريب المعلم على القيام به بكفاءة لما له من اثر في نوع المخرجات التربويّة ( 0۸6 
.(and Wragg, 1996‏ 

إن دور المعلم المتجدد باستمرار» بالإضافة إلى اسباب أخرى عديدة تجعل 
تدريب معلمي الأطفال المعوفين عقلباً أثناء الخدمة على جانب كبير من الأهميّة. 
سفهوم تدريب المعلمبن آثناء الخدمة 
هناك عدد من التعريفات لتدريب المعلمين أثناء الخدمة سوف يتم استعراض أهمَها: 

المفهرم التقليدي للتدريب آثناء الخدمة يتصل باي نوع من التدريب يكن ان 
يتلقاه المعلمون أثناء انهماکهم في واجباتهم المهيّة. ومن آمثلة ذلك دورات المراسلة 
والأعمال التي تقوم بها اتحادات او جمعيات المعلمين» والمعلومات التي تصل عن طريق 
الدوربات والصحف وبرامج الراديو والتلفزيون... الخ (شوق و سعيد» 2001). 

لقد اصبح من الواضح أن هذا النوع التقليدي لتدريب المعلمين أثناء الخدمةء | 
يعد كافيا لمراجهة الحطلبات امترايدة للنظم التربرية الآخذة بالتوتع السريع» وهذا 
يتطلب أن ينلقى المعلمون شكلا من الكدريب أو على الأقل أن بعطرا توجيهات 
ونصائح حول كبِفيّة إدارة الصف وإفرار أو اتباع حلول عديدة لتأهيل مجموعة كبيرة 
من العلمين غير المؤهلين الذين عبَنوا اضطراراً ني كثير من الأحيان. 

لقد عرف کل من کانز و راز (1985) ۸1۸5 4 K2‏ برنامج التدریب آثاء 
الخدمة بأنه جموعة من الظراهر بقصد بها مساعدة المرشحين في تحصيل المعرفة 
والمهارات والاتجاهات والنماذج الخاصة بمهنة التدريس. 
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اما مورانت (۱982) M0٣١1‏ فقد عرف هذا البرنامج بأنه ارسع من التدريب 
بمعناه القريب» ويطلق عليه لفظ التعليم» وهر يتعلق بالنمو المهني الأكاديي 
والشخصي للمعلم من خلال تقديم ملسلة من الخبرات والتشاطات الدراسية التي 
يكون فيها التدريب بمعناه القريب جرد جائب واحد منهاء ويدأ هذا التعلسيم مجرد 
انتقال المعلم من مرحلة الإعداد الأرّلي في مؤتات الإعداد ودخوله إلى مهنة 
التدريس» ويستمر حتى ينهي بالتقاعد أو الموت. 

ولقد عرف هاندرسون )#۵٠4۴١500(‏ برنامج تنمية المعلم بانه يشتمل على أي 
شيء قد يحدث للمعلم من ارّل يوم يلتحق فيه با مهئة إلى اليرم الذي يتقاعد فيه عنهاء 
ميث تاهم هله الأشياء وبصورة مباشرة أو غير مباشرة في الطريقة التي يؤدي بها 
واجبانه الهنيّةء ويتضكَّن هذا علافة وطيدة بين التعلم والفعل عا يهل معه قياس 


نتائجه. 
كما يعرف بانه كل برنامج منظم وغطّط يكن المعلمين من اللمو في المهنة 
التعليميّة با لحصول على مزيد من الخبرات الثقافيّة والمسلكية» وكل ما من ثانه أن 


يرفع من مستوى عمليّة التعليم والتعلم ويزيد من طافات المعلمين الإنتاجيّة. ولا بد 
هذا التدريب من خطة مبقة وان يتم في إطار جاعي تعاوني وبجوجب فلسفة واضحة 
وإستراتيجبة متيرة وأهداف عددة (شوق و سعيده 2001). 

وعدم عبد القادر يرسف تعريفاً آخر للعدريب اثناء الخدمة فيقول: بُراد 
بالعدريب أثناء الخدمة كل برنامج منظم يكن المعلمين من النمو في المهنة التعليّة 
بالحصول على مزيد من الخبرات الثقافّة والمسلكيّة» وكل ما من شأانه أن يرفع من 
مترى عمليْة التدريب وفقا لخطة مسبقة تتم في إطار جماعي وتعاوني» وموجب 
فلسفة واضحة وإسترايجية مستنيرة وأهداف غحدّدة (يوسف 1987). 

ان مفاهم التدريب الشائعة عند نبلب جاکسون» عن التدريب أئناء الخدمة 
فهي كما يلي: 
. المفهوم العلاجي: ويعني أن التدريب أثناء الخدمة مصمم لتصحيح اخطاء برنامج 

الإعداد الأصلي» وعلاج تلك الأخطاء ويقوم هذا التعريف على أن المعلم 
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بجاجة دائماً إل الصقل وإعادة التكوين والاطلاع على الجديد في محال تخصصه 
وطرق تدريسه» ومن ثم إمكاتّة تكبف مع المستحدثات الجديدة. 

ب. المفهوم السلوكي: ويركز هذا المفهوم على ما يدور في الصف الدراسي من تفاعل 
وما محدث فيه من سلوكيّات» كما يركز على المهارات التدريِسيّة ( ع11٤14‏ 
55 ولذلك لا بذ أن يدرب المعلم على كيفيّة تحليل الموقف التعليمي وعلى 
تفسیر ما بلاحظه من ملو يات بینه وبین تلامیذه. 

ج. مفهوم النمو: حيث ينظر إل التدريب آثاء الخدمة على أنه بمثابة نمو مهنى 
للمعلم» ويرفض علا الفهرم فكرة ضبط الصف بعناصر المرقف التعليسي» 
ويهدف إلى زيادة الدافعيّة نحو النمو الذاتي» ويستند في ذلك إلى كون عماجّة 
التدربس عملية معقدة ومتعذدة الجوانب (القمش» 2004). 

ويمكن القول بأن جيع التعريفات السابقة تتفق في أن المدف في التدريب أثناء 
الخدمة هو التنمة المهئة والنهوض بالكفايات التدريسيّة» وهذا الهمدف يكن أن يتحقق 
من خلال أنشطة عديدة ومتنوعة مثل» البرامج التعلِميّة الموجزةء المقرّرات التدريّة 
وورش العملء لقاءات واجتماعات هيئثة العاملين» واللجان» والزيارات وعرض 

الدروس وغير ذلك من أساليب التدريب أثناء اللندهة. 

ویتحد المعنى العام فهرم تدريب المعلم آثناء الخدمةء الذي يباه المؤلف 
استخلاصاً ما سبق في التعريف التالي: 

يقصد ببرنامج تدريب المعلم أثناء الخدمة أنه مجمرعة من الخبرات والمهارات 
التي تنطلق من برامج إعداده» وتهدف إل تدمية الكفايات التعلييّة التربويّة للمعلمين 
الموجودة فعلاً في المهنةء ورفع طاقاتهم الإنتاجيّة الحالية إلى حدها الأقصى وتاهيلهم 
لمواجهة ما يستحدث من تطورات ثربوية وعلميّة في مجالات تنص صاتهم وذلك من 

خلال التخطيط العلمي» والتنفيذ الكفر والتقويم المستمر. 

ويمكن تحليل هذا التعريف إلى عناصره على النحو التالي: 

ا. أنه جص المعلمين الموجودين على راس العمل» وأنه لا يهدف للتحسين فقط 
ولكن إلى الوصرل بالمعلم إلى الحدود القصوى لأدائه المهني. 
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آن عمليتي إعداد المعلم وتنميته أثناء الخدمة متصاتان وتستهدفان تين عمايّة 
التعلم وتطويرها من خلال تحسين نوعية العلم. وهذه النظرية تنفق مع مفاهيم 
ومطالب التربية المستمرة والتعليم مدى الحياةء التي اصبحت الأماس في التطرر 
التربري في الحاضر والمستقبل. 

هناك فرق واضح بين التعلم الذاني أثناء الخدمة كنشاط فردي يبذل من جانب 
المعلم وبرامج تنميته التي تقوم على التخطط الميق من بل اللطات التربوية. 
أنه يشتمل على المراحل الثلاث التي ير بها برنامج تنمية المعلم الكفؤ» وهي 
التخطيط والتنفيد والتقويم المستمر لكل مرحلة. 

. أنه يحب على الأنخطة التدرييّة المتنرّعة الشائعة كالدررات التدرييّة 
ونشاطات المراسلة» والبرامج الجامعيّة طويلة الممدى» والدروس التدرييّة ليوم 
واحد» والررش والحلقات الدراسية الى تعدها الجهات المسؤولة عن هذه 
البرامجء وغيرها من الأنشطة التي تهدف إلى تنمية المعلم. 
حيث إن التعريف يأخذ واقع المعلم في الاعتبار» فإن برنامج اللدريب سوف 
مختلف من حيث آماليه وآهدافه وحاجاته ومقوّماته» تبعاً لاختلاف راقع 
الجمكة التعليميّة من بلد إلى آخر ووفق مرحلة التطور التي وصل إليها هذا البلدى 
وتبعاً لطبيعة المشكلات التربرية العامة التي تواجههء وغير ذلك من العوامل 
المؤثرة في العمليّة التعليمّة. 

ية ومبررات تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقلياً اثناء الخدمة 

هنالك العديد من الأسباب التى أشار إليها الأدب النظري والدراسات المختلفة 
اشارت إلى أهمية تدريب معلمي الأطفال المعوقين عقليا اثتاء الخدمة والحاجة إليه 
4ا 

لا يزال إعداد المعلمين قبل الخدمة دون المستوى الطلوب» فهو إعداد يغلب عليه 

الجانب النظريء بالإضافة إلى ان برامج ال جانب العملي لا تغطي جيع التطلبات 

الخاصة بمهنة التعليم. 
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- اختلاف برامج إعداد المعلمين قبل الخدمة حسب مترى الؤَة التعلِميّة 
(جامعةء كلب جتمم» أو غيرهما)ء يؤدي إلى احتلاف في كفايات الخريجين» ما 
بتطلب العمل على تدريهم لتقریب مستويات هذه الكقايات. 
- الانفجاران المعرفي والسكاني أكدا على أهميَّة تغيير اسس العمليّة التربوية 
ومفاهيمها وأسالبهاء وهذا بتطلب إعادة النظر في تاهيل المعلم ا يتاب مع هذه 
التغيرات. 
- تطبيق إلزامبة التعليم اذى إلى وجود نويات عتلفة من الطلاب (بالإضافة إلى 
عوامل اخرى)ء الأمر الذي يستدعي تدريب المعلمين على التعامل مع هذه 
المستويات المختلفة ومراعاة الفروق الفردية بنها. 
- النامج الحديثةء والتي جاءت نحقيقاً لأفنكار وتوصيات مؤتر التطوير التربوي 
المنعقد عام (1987)ء والتي اكدت على تفريد التعليم» وتوظيف المعرفة في الحياةء 
تتطلب تغييراً في كفايات المعلمين بجيث نتلاءم مع التغيرات التي حصلت في هذه 
الناهج (جرادات 1992). 
ونظراً لا لتدريب المعلمين آثناء الخدمة من أهيّة» فقد بذلت الجهود على 
مستوى الدول النامية والحقدمة من اجل العمل على رفع مستويات برامج التدريب 
للمعلمين بشكل عام ولعلمي الأفراد غير العاديين بشكل خاص ومن ضمنهم معلمو 
الأطفال المعوقين عقليأًء حيث إن افتقار عدد لا باس به من معلمي التريبة الخاصة في 
الأردن إل المهارات والقدرات اللازمة لتعليم الأطفال المعرقين والتاجم عن عدم 
حصوفم على التدريب اللازم قبل الخدمةء قد حدا با ؤات والجعيّات المهّة 
ذات العلاقة إلى اللجوء إلى التدريب أثناء الخدمة لتصويب هذا الوضع ورفع سربّة 
الممارسات التربويّة في هذا الميدان (الحديديء 1990). 
وعلى الرغم من بعض الجهود المتواضعة التي بذلت لتدريب معلمي التريية 
الخاصة بشكل عام أثناء الخدمة بين الفينة والأخرى» إلا أن هذه الجهود كديرا ما 
كانت تصاب بنكسة لعدم تضميتها كفاية المعلمين من جهة ولافتقارها إل الأسس 
العلمية والحاجات الحقيقيَة للمعلمين من جهة اخرى. ولعل ما يؤكد حاجة معلمي 
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التربية الخاصة إلى التدريب أئناء الخدمة تلك الدراسة الى أجرتها (الحديدي 1990) 
والتي حاولت فيها التعرَف إلى حاجة معلمي التربية الخاصَة في الأردن إلى برامج 
التدريب أئاء الحدمةء حيث اظهرت تائج الدراسة الحاجة الماسّة لمعلمي التربية 
الناصّة ثل هذه البرامج. كما أن الدراسة التي قام بها صندوق الملكة علياء للعمل 
الاجتماعي التطوعي الأردني عام (1984) هي الدراسة الرحيدة التي اشارت إلى 
الدورات التدرييّة التي يلتحق بها معلمو التربية الخاصة في الأردن إلا أنه م تتوفر 
دراسات - حسب علم الباحث - حاولت إعداد برنامج تدريي أثناء الخدمة لرئع 
كفاءة معلمي الأطفال المعرقين عقلباً وتقييم فعالكه. 

لذلك تم في هذا الفصل من الكتاب الأخذ بعين الاعتبار حاجات المعلمين. 
حيث إن من أكثر المسلمات قولاً في الأوساط التدريية المفولة الى تقر بان التدريب 
بحب أن يصكم لواجهة الاحتياجات باعتبار آنها شل المدخلات الأماسية للنظام 
التربوي والتي يشكّل تحديدها وحصرها عور الارتكاز لاء البرامج التدرييّة الصممة 
لتلبية هذه الاحتياجات. 

ویؤکد هريت )١٠۷10‏ أهمية الأخل بجحاجات العلمين عند إعداد آي برنامج 
تدريي هم مؤكداً على أن برامج التدريب لا تؤتي ثمارها إلا إذا كانت مبّة على 
الحاجات ال ملحَة للمعلمين( القمش والسعايدة 2008: 142 ). 

واکد فوستر )۴٠۶۲۲۲(‏ أن المعلم لا بمكن آن يتفاعل مع برامج التدريب إلا إذا 
ارنبطت هذه البرامج جاجاته واجابت عن تساؤلاته. ونادی فیلیب جاکون ( وناڼ۴ 
۳ )ه[) بأن التدريب ينبغي أن يرتط بذاتية الندربين (عبد المقصودء 1990). 

فلا بذ ان يكون التدريب على شكل سلسلة من الأشكال التي تتناسب 
وحاجات المعلمين الحقيقة» ضمن فانهم الختلفة. حيث يتاج معلمو الأطنال 
المعوقين عقلياً كغيرهم من العاملين إلى من يمد لحم يد العرن والمساعدة في الكشف عن 
حاجاتهم التدرييّة وتشخيصها والعمل على تلبيتها ولا شك ان للباحث اليد الدور 
الفاعل ئي ڌلك. 
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هذا وقد أصبح يُنظر إلى عملي تدريب المعلمين أثناء الخدمة على أنها أصبحت 
قشل احد جناحي تربية المعلم» أو بعبارة اخرى ينظر إلى تدريب المعلم على أنه عمليّة 
ذات وجهين وجه يتعلق بالإعداد قبل اد ›)Pre-Service Training)‏ وآخر يعلق 
بالتدریب اثناء الخدمة (ع" ذه٣‏ ءز۷ ع1-5)» بل ويكن القول أن تدريب العلم 

أثناء الخدمة أهم بكثير من إعداده للعمل قبلها (شوق و سعيدء 2001). 

إن برامج التدريب أثناء الخدمة كانت ولا تزال عنصرأً هامَاً في إعداد المعلمين 
بشكل عام ومعلمي الأطفال المعوّقين بشكل خاص» ولقد ادرك عدد من دول العام 
همي الدور الذي تلعبه برامج التدريب أثناء الخدمة في تحسين الخدمات التربويّة 
المقذمة للأطفال المعوّقين فجعلته عنصراً أساسيًاً في إعداد وتدريب المعلمين في ميدان 
القرية الخاصةء ففي الولايات المتحدة الأمريكيّة ملا تلزم المشريعات التعلقة 
با معوّقين هناك (94-142 ,.1 .۴) كل ولاية بالعمل على وضع خطة منظمة وشاملة 
لتدريب جيع المعلمين العاملين مع الأطفال المعوقين سراء كان ذلك في مدارس الترية 

الخاصة أو في المدارس العاديّة (الحديدي» 1990). 

وما يبرّر ويعرز الأهمية التي يحظى بها التدريب اثناء الخدمة للمعلمين بشكل 

عام bl‏ يلي: 

أ. وجود شكوى عامَة عن المستويات المتدية للمعلمين في كثير من النظم التعليميّة 
وخاصّة في البلدان التامبةء إضافة إلى وجود اتفاق بين القائمين على ترية 
العلمين على أن الطرق التقليدية في إعداد المعلمين قد أصبحت عدية الجدوى» 
ومن ثم جب الاهنمام أكثر فأكثر بتدريب المعلمين أثناء الخدمة» حتى يمكن أن 
يكتسب العلم كل الكفايات التي تعتبر عصب الياة التربويّة التي تجري يوميَاً في 
الفصل الدراسي (سعادة» 1986). 

ب. هناك افتراض ضمي مؤداء أن مراصلة تعليم المعلمين وتدريهم محضهم على 
الاهتمام لبلوغ أعلى مستويات الأداء المهني. 
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تاتي برامج التدريب اثناء الخدمة بعد آن يكون المعلم قد عايش وراجه 
الغكلات الميدانيّة الراقعيَة بشكل مباشرء لذلك فإن بؤرة الاهتمام الآن تقل 
من الإعداد قبل الخدمة إلى الإعداد أثنائها. 
لا تحدث تحسينات ذات دلالة في جال التعليم دون بذل الجهد لإرساء برامج 
موسعة لتدريب المعلمين أثناء ا لخدمة في المدارس الابتداية والثانوية وكليّات 
التربية قاطبة. فحتى لو كانت هيئة التدريس موهلمة تاهيلاً عالياً وعلى درجة 
عالية من الكفاءة الشخصية فإن هذه الكفاءة تتضاءل بمرور الزمن ما إ يتعلم 
صاحها المزيد من المستحدثات في جال عمله» إذ إن الظررف دائماً تير وقد 
اني على هذه الكقاءة وفت وتصبح قليلة الجدوى (1990 ,ءا ۳). 

اما عن مبرّرات برامج التدريب آثناء الخدمة لعلمي التربية الخاصة تحديدا ومن 


ضمنهم معلمر الأطفال المعوقين عقلياً فیشیر براودر (1983 )8٥w de,‏ إل 
العرامل الثلالة الأساسيّة التالية: 


1 


إن حركة الاهتمام بدمج الأطفال المعوّقين في المدارس العادية قد خلقت تفاوتاً 
كبيراً بين الأدوار التي كانت مُلقاة على عانق المعلمين في الماضي والأدوار التي 
اصبحت ملقاة على عاتقهم الآن. فعلى سبيل الثالء إن المعلمين الذين ‏ يكونرا 
بحاجة إلى معرفة خصائص الطفل المعرّق وأساليب تدريه أصبحوا بجاجة إل 
ذلك بسبب دمج المعوّقين في المدارس العادية. ولقد اوجدت هذه الحركة واقعاً 
جديداً فرض إعادة النظر في العلاقة بين المعلم العادي ومعلم التربية الخاصّةء 
وأبرزت الحاجة إلى تدريس وإعادة تدريب المعلمين للعمل على تهيئة بدائل 
تربرية متنرّعة للأطفال المعرّقين. 


. إن حركة الاهتمام ما يمى با لمنحى غير التصنيفي في التربية الحاصة (العمل 


على تريية الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة كاحخلفين عقيَاً وذوي صعريات 
التعلم والمضطربين سلوكياً) هي الأخرى قد اوجدت واقعاً جديداً بتطلب إعادة 
تدريب معلمي التربية الناصّة وجخاصّة من خلال تنفيذ برامج التدريب اثناء 
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الفصل السادس 


الخدمةء فالمعلم الذي غ تدريبه قبل الخدمة على التعامل مع فة محددة من 
العرّقين أصبح يجد نفسه مؤخراً مرغماً على التعامل مع فئات متنوعة وختلفة. 
وآخرراً فإن من العوامل الأحرى المهِمَّة الاهتمام التزايد بتربية الأطفال ذوي 
الإعاقات الشديدة والتعددة. ولا كانت حاجات هذه الفثة سن الأطفال متنرّعة 
وكبيرة» كان لا بد من إعداد المعلمين إعداداً خاصًاً لتطبع هؤلاء تلية هذه 
الحاجات» وقد تطلب هذا الواقع تصميم وتنفيذ برامج التدريب اثناء الخدمة 
(القمش» 2004). 


اهداف تنمية معلّم التربية الخاصة افناء الخدمة 


إن عمليَة تدريب المعلمين أثناء الخدمة سراء المعلمين العاديين أو معلمي التربية 


الخاصة» ومن ضمنهم معلمو الأطفال المعرّقين عقَلياً تؤدي عدداً من الأهداف التى 
تضفي عليها أهميّة كبيرة وتحمثل هذه الأهداف ما يلي: 


.1 
.2 


علاج أوجه اللقص أو القصرر ف برامج إعداد المعلمين. 
اطااع المعلمين على الجديد والمستحدث في جال طرق وتقنيات القدريس أو 
حتوى المنهج» وهذا يؤكد على الجانب التجديدي كما يؤكد الطبيعة الاستمرارية 


للتدريب. 
رفع الكفاية الإتاجّةَ للمعلمين عن طريق زيادة كفاياتهم الفيَة وصقل مهاراتهم 
التدرية. 


. مساعدة المعلمين الجدد على التاقلم مع العمل المدرسي وفهم متطلبات العمل. 


تحسين جو العمل داخل المؤسّسة التعليميَة عن طريتق رفع الروح المعثويّة في 
المؤسة لإشاعة روح الفريق في العمل وإعطاء فرص اللمو المهنى للمعلمين 
(الأكرف 1990). 


: نحقيق النمو المحمر للمعلمين لرفع مستوى أدائهم الممنيء وتحن الجاهاتهم 


وصقل مهاراتهم التعلميّة» وزيادة معارفهم» وزيادة مقدرتهم على الإبداع 
والتجديد؛ ومن ثم الارتقاء بالستوى العلمي والمهني واللقافي هم يما يجحقق 
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.9 


5 


طموحهم واستقرارهم اللفسي» ورضاهم المهني تجاه عملهم وإخلاصهم ف آداء 
رسالتهم. 

تعميق الأصول الهتية عن طريق زيادة فعاليّة المعلم ورفع كفايه الإتتاجية إلى 
حدها الأقصى» وتصحيح عيوب البرنامج الذي تلقاء قبل انخراطه في العمل. 
تجديد معلومات المعلمين وتدميتها رإيقافهم على التطورات الحديشة في تقنيات 
التعليم» وطرق الندريس واحتوى الدرامي وغير ذلك من مكرّنات المنهج 
الدراسي. 

إتاحة الفرصة لإقامة حوار بين معلمي المعلمين الذين أشرفوا على إعدادهم 
والمعلمين في الميدانء أي إقامة حوار بين النظريَّة والتطبيق (القسش والسعايدة 
2008: 146(. 


۰ الطلاع على أحدثڻ اللظريات التربوبُة والنفة؛ والطرق الفعالةت وتقيات 


التعليم الحديدة» واستخدام الأساليب الجديدة مشل التعليم البرمج والتعليم 
الممغره والتعليم الذاتي» ولوب حل المشكلات. 


. تلاي أوجه اللقص والقصور ئي إعداد المعلمين قل التحاقهم بالخدمة وإعطاء نوع 


هن التعزيز ؤات الإعداد عن نوعيّة وكفاءة المعلمين المخخرّجين منها حى 
يتسنى ها مراجعة خطط ربرامج الإعداد على اساس إجراثي اختياري أساسه 
دراسة الأداء الواقعي للخرججين (شرق و سعيده 2001). 

وحتى بحقق التدريب أثناء الخدمة الأهداف الحرخاة منه فلا با من اعتماد 


الأساليب العلميّة المرضوعْة في تخطيطه وتنفذه وتقيمه» وللأسف فإن برامج 
التدريب اثداء الخدمة كيرا ما بتم تنفيذها بطريقة عشراثّة وغير منظمة. فلقد أشارت 
دراسات عديدة إلى ان هذا التدريب لا يعمل دائماً على تلبية حاجات المعلمين أو 
السات التي يعملون فيهاء فالمعلمون أحياناً قد يرغمون على المشاركة في برامج 
التدريب وهذا بالطبع سيحد إلى درجة كبيرة من فاعليّة التدريب. 
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القصل السادس 
وني هذا الصدد يزد كوبر و هنت (۲111 & إءمهه۳) أن إحدى المشكلات 
الرئييَة التي تعاني منها برامج التدريب أثناء الخدمة هي أن المعلمين الذين تقدم هم 
هذه البرامج نادرأ ما يتم تقييم حاجاتهم (الحديدي» 1990). 
لذلك برى المؤلف ضرورة مراعاة تلك المشكلة والتعامل معها من خلال اتيباع 
الباحثين لأسلوب الملاحظة المباشرة لتقيم الأساليب التدريية التي لا بتقدها | معلمي 
الأطفال المعوقين عقا وبناءً عليه يتم إعداد الرنامج التدريي اللاسب. وما يدر 
ذكره فإن إتباع اسلوب ال ملاحظة المنظمة يحقق عدداً من الأهداف أهمّها: 
- التغلب على اورجه النقص في أدوات البحث الأخرى» كالاستيانات والمقابلة 
اللخصية. 
- التغلب على أوجه القصور في الطرق المعتادة في التقويم. 
- زيادة الاهتمام بدراسة التفاعلات التي تجري داخل الصف بين الطلاب بعضهم 
البعض وبين الطلاب والعلم )1986 .(Everston,‏ 
العوامل التي ساهمت 2 زيادة الاهتمام بتدريب معلمي الأطفال المعوفين 
عقلياً أختاء الخدمة 
لقد تزايد الاهتمام ببرامج التدريب اثناء الندمة لمعلمي الترية الخاصّة ومن 
ضمنهم معلمي الأطفال المعوقين عقلياً مؤخَرأًء وذلك نتيجة لعوامل مختلفة منها: 
ا. تعد الإعاقات التي أصبح المعلمون بجدون أنفسهم مرغمين على التعامل معها. 
. تنوًع الأدوار والوظائف التي بات على المعلمين القيام بها. 
. التغيّرات المستمرة التي تطرا على تكنولوجيا التعليم. 
. التفاوت الكير بين الإعداد قبل الخدمة والممارسة الميدانية. 
. التركيز على اسالب التقويم الفردي وبرامج التعليم الفردي. 
العمل من خلال فريق من ذوي التخصصات المختلفة التربوية والنفسيّة والطبيّة 
والمهية والاجتماعية. 


د با طط ا ي 


كما أن حاجات العلمين إلى التدريب تختلف تبعاً لعوامل متعددة مسن أهمّها: 

نوع الإعاقة التي يعاني منها الأطفال. لذاء فإن تقيم حاجات العلمين يشكل أحد اهم 

الشروط الأساسية لنجاح التدريب وزيادة فاعليّته. ولقد طور عدد مسن النماذج 

لتحديد اولوبّات التدريب أثناء الخدمة للمعلمين» ومن هذه النساذج مموذج كوفمان 

Hoepfner, Bradley & ) وغوذج هوبفنر وبرادلي ردوهيرني‎ «(Kauffman) 

(Gable, Pecheonc & Gillung) ولقد عمل جیبل ربیشیرن وجلنج‎ .)Dohery 

على توظيف هذين النموذجين في جال التريبة اللغاصة لتطرير نموذج نقبيم الحاجات 

(The Special Education Needs Assess merl aَضصlخk| ذات الأولويّة فى التربة‎ 

«Model)‏ ویشتمل هذا النموذج على أربع مراحل اساسية هي: 

. تحديد المهارات والقدرات اللازمة للعمل بفعالية في ميدان التريية الخاصة. 

ب. تحديد مدى التفارت بين ماهو موجود لدى المعلمين من هذه المهارات 

والقدرات وما يعتقدون أنهم بجاجة إلى اكتسابه. 
ج. تحديد مواضبع ومجالات التدريب ذات الأ ولوية. 
د. اتخاذ القرارات المنامة بشان طبيعة التدريب الللازم وسبل تنفيذه (الحديديء 
1990(. 

الأسس التي يقوم عليها تدريب معلّمي الأطفال المعوقين عقلياً اشناء الخدمة 
تشير العديد من المراجع إلى ضرورة استناد البرامج الندرييّة للمعلمين بشكل 

عام ومن ضمنهم معلَّمو الأطفال العوقين عقلباً الثاء الخدمة على اسس معيّنة يكن 

إيجازها كما يلي: 

1. اعتماد إطار إو نغوذج نظري للتدريب. 

وضوح وتحديد آهداف برنامج التدريب. 

اعتماد منهج التدريب متعدد الومائط. 

المرونة وتعدد الاختيارات في برنامج التدريب. 

نوجيه برنامج التدريب نحو الكفايات التعليمة. 


ډڂ بأ هډ ي 
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6. نتحقيق البرنامج التدريي للعرافق بين الأفكار النظرية. 
7. استمراربة عمليّة التدريب. 
8. مساعدة المعلمين على تحقيق ذواتهم. 

وتضيف فلارو )۴1۸۴٥(‏ إلى ما سبق ضرورة إفادة التدريب من نتائج البحوث 
والدراسات العليّة والتربوية التي بمكن أن تقذم الأسس لبرامج أكثر فعالية ( ,۴معا۴ 
1986(. 
محتوى برامج تدريب معلّمي الأطفال المعوقين عقلياً اثناء الخدمة 

اكد کل من جالتون ومون (1984) M007‏ 4ة اة على ضرورة أن 
بنصب محترى برامج التدريب اثناء ا لخدمة على مواجهة المشاكل الفعليّة الموجودة في 
الميدان» كمشكلة التعامل مع الأطفال التعددي القدرات في الصف الواحد» والأطفال 
ذوي الحاجات الخاصةء ومتعدّدي الثقافات. كما ويُشير كاتز )K٥12(‏ إلى ضرورة 
احتراء البرنامج التدريي على الحقاتق والعلومات والمهارات والأفكار والأماليب 
والناهج الأكادييّة والكفايات التي نهم المعلمين في عملهم التربوي. ويمكن القول بان 
برامج التدريب يجب أن تضمن ما يلي: 
1. مواد البروتوكول وهي المواد التربويةء النفسيّةء الأكادييةء ذات العلاقة باساليب 


التفكير والاستنباط. 
2. مواد التدريب» وتتمشل في الامترانيجيّات والأساليب الفيّة وطرق القدريس 
المستحدثة. 


3. نظام للاستفادة ما قم في البرنامج التدريي من خلال ما يمى بنظام العدريب» 
فيقوم المعلم بتنظيم مواقف التعلم وامستراتيجيّاته لإظهار مدى الاستفادة ا 
احتواه البرنامج أو الدورة (1989 .)K٤z,‏ 

اساليب تدريب معلّمي الأطفال المحوقين عقليا اثثاء الخدمة 

تختلف أغاط واساليب التدريب لعلمي الأ طفال المعوقين عقلياً لاء الخدمة تبعاً 
للهدف منها فقد تكون: 1 
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تاهيلبةء وذلك لتاهيل المعلمين غير المؤهلين تربوتاً. 


ب. تجديدية. وذلك لتنشيط المعلمين القدامى وتجديد معلومانهم ومهاراتهم مواء في 


مجالات التخصّص الأكاديي أو الهتي. 


او كن تصنيفها كالنالي: 


1 


برامج لثلية الاحتياجات المهيّة الاستهلاليّة (sلءءN‏ ١0نا‏ uل”!):‏ وتعقد 
للمعلمين ني بداية امخراطهم في سلك مهنة التدريس» وتظهر أهميّتها في توفير حدّ 
آدنى من الترافق للمعلم الجديد. 


. برامج لتلية الاحتياجات المهتّة الامتدادبة (ئلءء× 0اوہ ا»×٤):‏ وتعقد 


للمعلمين في فترة مبكرة من الممارسة العمليّةء كما رأنها قد تعقد في فترة متوسطة 
من الممارسة العمليّة أيضاً خاصَّة عندما يبدا المعلم في تدريس مادّة معيّنة او 
التدريس لصف ل يعتاد عليه من قبل. 

برامج لتلية الإحتياجات للمهيّة الإنعاثَة )Relreshment Needs)‏ وھذa‏ 
البرامج تاتي لإنماش اكتساب الهارات والحبرات اليداية المكرّرة في نفس 
الرظيفةء ونفس المرحلة ومع أنغاط متشابهة من التلاميذى كما آنها تعقد في الفترة 
الي تسبق إعادة توزيع امعلمين على الصفوف داخليَاًء آو عند ترزيعهم على 
مدارس آخری غیر التي کانوا یعملون بھا. 

برامج لعلِية الاحتياجات المهيّة التحريكّة (sلعءء‏ 0۸أConvers):‏ وهذه 
البرامج تعقد في فترة توقع الحصول على ترقية أو في الفترة التي تسبق سن 
التقاعد )1982 .(Morant,‏ 


تقويم برامج تدريب معلّمي الأطفال المعوقين عقليا اثناء الخدمة 


تعد عملية التقويم لبرامج تدريب المعلمين أثناء الخدمة من أهم المراحل حيث 


يحب أن تخضع البرامج التدريييّة لسللة من الاختبارات القباسبة للتاكد من مدى 
نجاح هذه البرامج في تحقيق الأهداف المرجوة من وراء الدريس» وتسمَى هلد 
الاختبارات باختبارات الصدق وهي نوعان: 
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.١‏ النوع الأوّل: يهم بقياس نجاح البرنامج الحدريي في اكاب العرفة 
والمهارات والاتجاهات التي صمَم لتنميتهاء وهذا ما يسمّى بالصدق الداخلي 
للبرنامج. 

2. النوع الثاني: ويهتم بقياس نجاح البرنامج الندريي في نحقيق الأهداف البعيدة 
مثل تحين نوعيّة وكميّة ناتج العملّة اك لتعلِميَةَ رخفض الأحداث العارضة 
وتحين الاتمال والعلاقات الشخصية بين المعلمين والطلاب وهذاسا 
يعرف بالصدق الخارجي للبرنامج (الأكرف» 1990). 

ويمكن النظر إل تقويم ومتابعة برامج التدريب أثئاء الخدمة من حيث وقت 

ب التفويم إلى: 

نقريم غليلي gÉ :(Analytic Evaluation)‏ عادة عند تخطط وتطرير برنامج 

التطوبرء كما هي الخال مع الاستطلاعات واختبارات ما قبل التدريس أو تقدير 

الخحاجات التدرييْة. 

تقويم مرحلي بنالي :(Formative Evaluation)‏ ويتم علال تنفيذ البرنامج 

مع المعلمين؛ ویهدف إلى التعرّف على كفاية التحصيل ومدى ملائمة ظروفه 

للمعلمين ثم توجيه عمليّات التدريب ما يلزم. 

تقويم نهالي او كلي :)۴in-Sunmative Eval t0۸)‏ وهذا يجري عادة 

عند انتهاء برنامج التطوبر» وتخذ اساليب عمليّة أو كتايّة أو شفويّة وذلك 

حسب طبيعة كل برنامج» ويهدف هذا النوع للتعرّف على درجة تمحصيل 
الشتركن للاهداف التربويّة لليرنامج؛ آي تحصيلهم للمهارات او الكفايات 

الحديدة المطلوبة. 

تقریم مبداني ۴۷[::211٥۸(‏ 4 )): يقوم من خلاله المختصرن بمتابعة المعلمين 

ني مواقع عملهم بالمدارس بعد فترة من انتهاء التدريب للتحقق من كفابة 

وصلاحيّة ما اكتسبره من البرامج لدعم مسؤولياتهم الوظيفيّة (حمدانء 1988). 

ولعرفة وتقويم اثر البرامج التدرييّة تع عدَة اساليب» إلا أنه يمكن قياس مدى 

پا من خلال جانين هامَين: 
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الأوّل: الأحكام الصادرة من المعلمين انقسهم. 
الثاني: نتائج قياس أثر البرنامج على سلوك الحدربين (1982 ,اءMz).‏ 
الاتجاهات والأساليب الحديثة ب مجال تدريب معلّمي الأطفال المعوقين 
عقليا اكناء الخدمة 

لقد حاول المؤلف رصد بعض المارسات والاتجاهات المعاصرة في جال تدريب 
معلمي الأطفال المعوقين عقلياً أثناه الخدمةء وهذه الاتجاهات ليست مقصورة على 
معلمي فثة أو مرحلة دون أخرى» رإنما بمكن اتخاذها كاساس لأي برنامج تدريي 
للمعلمين على أن تكون الأهداف والحتوى مرتبطة ارتباطاً مباشراً مع نوعيّة المعلمين 
ونرعيّة المرحلة التي يعملون بهاء ونيما يلي عرض لبعض هذه الاتجاهات المعاصرة: 
الا التدريب بإتباع اسلوب التفاعل بين الاستعداد ونوعيّة التدريب 

يعتبر اسلوب التفاعل بين الاستعداد ونرعية التدريب والذي يرمز إليه اختصاراً 
realment Interaction) AT‏ udeاiاAp)‏ أحد مجالات التربية وعلم النفس ذات 
الصلة الوثيقة بمجال تدريب المعلمين أثناء الخدمة. وفلسفة هذا الشوع من التدربب 
تقوم على مراعاة الخصائص والسمات التي تيز كل معلم عن غيره» وتاخذ بالاعبار 
الفروق الفرديّة في الصفات الشخصبة والاتجاهات والخبرات والاستعدادات» وتتعامل 
مع کل متدرٌب کوحدة متقلة ها خحصائصها الميّرة. لذا بُعتبر هذا الأسلوب خاصة 
من اساليب تدريب المعلمين القائمة على التعليم المفردء والذي يهدف إلى تشجيعم 
التعليم الابثكاري والإبداعي لدى المشاركين» ويعصف هذا الأسلوب بالزايا التالية: 
(الأ مد 1993) 
1. مراعاة الفروقات الفرديّة وحاجات التدريين. 
2. نوع الحبرات بتعدد الوسائل والمراد التي تزيد من فرص المحدرب في اكتسابه 

مهارات وكفايات خثلفة. 

3. تمشي البرنامج مع السرعة الذاتية للمتدرب محر تحقيق الأهداف. 


القصل السادس 

4. احتواء البرنامج على مصادر وانشطة إضاقة ما يشجَع الهدرّب على البحث 
رالتقيب ني المصادر التعليمية الأخرى. 

ويتطلب التطيق اليم ذا الأسلوب الاتفاق مع: 

. السمات الشخصيّة للمعلم المتهدف بالتدريب. 

ب. مواقف التدريب التي بتدرّب عليها المعلم. 

ج. نوعيّة التدريب التبع. 

شافیاً؛ التدريب بإتباع اسلوب المنحى المتعدّد الوسالط 

يحمي هذا الأسلوب عن غيره من الأماليب بأنه يسمح بعدم إحضار الحدرّب 
من مركز عمله إلى قاعات التدريب» فهر بذلك يستهدف تدريب المعلمين سواء في 
مراکز التدريب او في أماكن عملهم وبيوتهم بوسائل تدرييّة متعددة فهو يستخدم 
مزجا من طرق وفنون التدريب الباشرة وغير المباشرة كالحلقات الدراسّة والزيارات 
الصفيّة والبحرث الإجرائبة والدرامات الذاتيّة الي ترسل إلى المعدزبين على شكل 
تعينات دراسية (الأحد 1993). كما يستخدم هذا الأسلوب أوراق العسل 
والمختارات المختلفة من كتب مرجيّة» وتستخدم فيه الأدوات السمعية والبصرية 

وافلام القيديو وبرامج التلفزيون بنظام الدوائر المغلقة. 

وبتطلب هلا الأسلوب ضماناً للجاحه الأمور التالية: 

1. تحديد اهداف البرنامج التدريي رالطرق التبعة لتحقيقها. 

2. توظيف جيع الموارد البشرية التي يمكن توظيفها لخدمة تلك الأهداف بأاقصى كفاية 
وأقل تكلفة عكنة. 

3. الاهتمام الجدي بالعلاقات بين الجهود البذولة ني تخطيط هذه الدورات وتنفيذها 
وتقويم نتائجها وبين انعكاسات هذه الجهود على تحسين التعلم من جهة أخرى 
(السادة 1987). 

ما مزايا اسلوب المنحى الخعدّد الرسائل فهي كما يلي: 

1. يعد هذا الأسلوب مثابة وسيلة فعالة لتحقيق التربية المتمرة للمعلمين. 
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2 


.3 


لا يتطلب إحضار المعلمين والرّبين من أعمافم لأنه يصل إليهم رلا بعيق عملهم 
التربوي بل يساعدهم على ادائه بشكل عملي وبكفاية أعلی. 

نوجه البرامج التدرييّة القائمة على هذا الأسلوب توجيهاً وظيفيًاً معنى ان هناك 
تركيزاً في تخطيط البرامج وتنفيذها. 


4. لا يناثر هذا الأسلوب بمشكلة البْعد الكاني جغرافاً وزمتاً (الأكرف» 1990). 
فالثا؛ تدريب المملمين باستخدام المشفل التربوي 


يُعتبر المشغل التربوي طريقة للتدريب الذاني في مواقف ت تعليميّة حقَيقيّة أو 


مشابهة» ويمكن اعتباره اسلوباً اكثر واقعيّة من الأساليب التدرييّة القائمة على مدا 
تفربد التعليم نظراً لضخامة التكاليف المتربة على استخدام تلك الأساليب (الأحمدى 
1993( 


ريتميّز المشغل التربوي مما يلي: 


.1 
.2 
.3 


الراقعيّة» حيث تنم أندطته في بيلة تعليمية حقيقيْة أو مشابهة. 

الممارسة» حيث يكتسب التدرًبون الخبرات من خلال العمل والممارسة الفعكة. 
التكامل بين النظريّة والتطبيق» حي تنظم الأنشطة والممارسات التدرييّة وفق 
إطار مرجعي نظري» عا يعمل على ترجه هذه الفعايّات بطريقة مدروسة 
ومنظمة حو تحقيق الأهداف. 


2 العمل الحماعي حيث يعمل المشاركون كفريق متكاملء فيكتسب ادرب بذلك 


مهارات اخحرى كمهارة العمل الجماعي بالإضافة إلى المهارات موضوع التدريب. 


. التعلم الذاتي» حيث يقوم المشارك بتفه بالحدريب على المهارات الحددة سن 


خلال العمل الجماعي. 


. استخدام وسائل تدريية متعددة تجعل ادرب فيها مستمعاً ومناقشاً ومطبُقاً 


وقارثاً وكاتباً ومجرّباً وغير ذلك من الصفات التي تعتمد على طريقة التدريب 
المستخدمة (الأ همد 1987). 
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ريُؤخذ على هذا الأسلوب أنه لا سمح بالجمع بين العمل والتدريب في نفس 
الوقت حيث ينطلب انتقال المندرّب إلى مكان الورة التدرييّة وانقطاعه عن عمله 

طبلة أرقات التدريب (القمش.2004). 

رابعاً: تدريب المعلمين باستخدام أسلوب المحاكاة 

انحاكاة («0ناةااز8) عبارة عن اسلوب تدريي مصمّم ميث يخلق الظروف 
القريبة من الواقع» ويهيئ بيئة آمنة للتدريب وإعداد مواقف معيّنة تتطلب بذل جهد 

.(Ormslein 2nd ۸| an, 1980( معبّن في التدریب‎ 

وقد تم إدخال امحاكاة كاسلوب لتدريب المعلمين وإعدادهم في أوائل البعينات 
من القرن الماضيء وقد كان من أهم دواعي استخدامه كاملوب تدريي للمعلمين هر 
الترقعات الطموحة التي كانت تحيط به من حيث قدرته على كين معلمي الفد من 
الإ لام بواقع عمليّة التدريس وابعادها الحقيقيّة» حيث إنه يواجه ما كان يوجه للبرامج 
التقليدية في إعداد المعلم من نقد في أنها لا تعد معلمي الغد لعالحة الغكلات الفعليّة 

في الصف الدراسي (الأكرف» 1990). 

وما مير هذا الأسلوب كاسلوب لتدريب المعلم سراء قبل الخدمة أر اثنائها ما يلي: 

1. امتخدامه لمواقف متصلة بلوكيات الطلاب وعلاقات المعلمين بالآباء ومديري 
المدارس وبامالب طرق التدريس وتخطيط الناهج. 

2. سماحه للفرد الندرّب (طالباً معلماً/ معلماً) معا لجة مشاكل وقضايا حدودة 
حتى لو اخطا فهو في وسط آمن وجصل على تغذية مرتدة فوريّة من زملائه 
ومدرببه. 

3. استخدامه للنقنيات التربوية كالوسائل السمع/ بصريةء ما يشيح التغذية المرتدة 
الدفيقةء وياعد بالتالي على تحليل اللوك (1980 ,مںA!l .(Omstein and‏ 

خامساً؛ تدريب المعلمين وهق المنحى التحليلي لهارات التعليم 

تنطلق فلسفة هذه الأسلوب من اساليب التدريب من أن للتعليم الصفي انواعاً 
ختلفة من النشاطات كالشرح واستخدام الأسئلة والعمروض التوفيحيّة والتجارب 

العملية وغيرها من النشاطات التي تحتاج لهارات أدائة جب تنميتها لدى المعلمين. 
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وتنّز ملامح هذا الأسلوب کېرنامج تدريي ما يلي: 

1. حصر مهارات تعليمية حذدة تتعلق بالأنشطة الصفيّة التعليمية التعلمية. 

التدريب على هذه الهارات بطريقة تدريجيّة منظمة. 

. تقديم خليّة نظرية للمتدرّب على المهارة قبل انتقاله للعدرّب عليها. 

. التدرّب على المهارة من خلال مرقف تعليمي مصكر. 

. اعتماد مدأ التغذية الراجعة الفررية الي تقدّم للمتدرب. 

. اعتماد مبدا تكرار النطبينق والتقريم بقصد بلوغ مستوى أداء مقبول. 

. اعتماد مبدأ تفريد التدريب؛ معنى أن كل تدرب بتقَدّم بالسرعة التي تناه وفقاً 

لاستعداداته وخبراته ومراعاة لحاجاته (الأحمد, 1993). 

ويتخل هلا اسلوب أشكالاً متعددة من طرق التدريب منها: 

1. التعليم المصگر: وهر عبارة عن طريقة يتم فيها تجزئة العملية التعليميّة التعلميَة في 
غرفة الصف إلى مجمرعة من العناصر التي يتم التدرّب على بعضها في مواقف 
تعلِيّة مصفرة من حيث عدد الطلاب وزمن الدرس. 

2. التحليل التفاعلي: وهر طريقة يلاحظ بها الحدرّب جيع التفاعلات التي تتم داخل 
غرفة الصف وتتطلب هذه الطريقة وجرد مراقب ومعه استمارة (قد يكون 
المراقب آلة تىجيل سمعيّة أو بصرية) لتدوين سلوكات التدرب» حيث تعرض 
هذه السلوكيات على الخدرّب ويجبرى تحليلها بيدف العمل على تعديلها. 

3. الدورات الصغيرة: التي تنطلق من حاجات الخدرب» وترگز على الكدريب العملي 
على بعض المهارات» وقد تتضمَن هذه الدورات عددا من الدروس التوضيحة 
التي حجري عرضها على العدربين وتحليلها وتهدف إلى تعديل ملوكباتهم 
وعارساتهم الصفيَة (القمش2004). 


دغ س کک ا ت ي 


سادساً: تدريب المعلمين وفق اسلوب النظم 
يتکون نظام التدريب وفق هذا الأملوب من العناصر اكالبة: 


المدخلات: وتضم للاة آنواع: إنسايّة ومادية ومعلومات» حيث تتكون المدحلات 
الإنسانية س الحدربين والمدريين والإداريين والفننين والاعدين رالمتخدين» 
راما المدخلات المادية فتكوّن من الأمرال اللازمة للإنفاق على التدريب وفاعات 
التدريب والتجهیزات والمواد المختلفة الضرورية لتفيذ البرنامج الحدريي. رتمك 
المعلومات الجانب الأهم من المدخلات يث تمل البيانات العامة عن 
احتياجات المتدرّبين والمو ضوعات التدريبيّة التي تعرض عليهم وغير ذلك من 
معلو مات يجحتاجها البرنامج. 


. العمليات: وتنالف من الأهداف التي تحدد وتصاغ بصورة واضحة لكل من 


ا مدرب والخدرب» كما وتشمل البيثة التي تحيط البرنامج التدربي وما في هذه اليئة 
من فرص ومعرقات» وتمشل هذه اليئة في الأنظمة والقوانين والعلاقات بين 
أعضاء النظام والقيم السائدة فيه جا في ذلك المدارس التي يعمل بها الحدرٌبونء كما 
وتشمل الأسلوب الذي سيتم به التدريب والتقويم الذي سيتم بموجبه قياس 
اترات التي حدئت في الدربين بعد انتهاء البرنامج التدربي. 


ت المخرجات: وهي الناتج النهائي الذي يصدره الدريب وتتمشل ف الإنسان 


ادرب الذي يفترض أنه اكب خصائص جديدة. 


. التغلية الراجعة: حيث تتلقى الإدارة المسؤولة عن برنامج القدريب البيانات 


ونتالج النفقويم التي توضح مدی نجاح هذا البرنامج. وبموجب هذه البيانات 
والتغذية الراجعة تعمل إدارة التدريب على استمرارية البرنامج أو تعديل مساره 
بقصد التەحسين )1986 .„(Flener,‏ 


وعند تطيق املوب النظم على البرنامج التدريي يجب مراعاة ما يلي: 


.1 


تحدید آهداف البرنامج على صورة سلوكيات تدل على الكفايات التعليميّة التي 
يتوقع من الدربين إتقانها بعد انتهاء البرنامج التدريي. 


تدريب معلمي الأطفال العوقين عقليا اثناء الخدمة 
2. أن يكون البرنامج قابلاً للتكيّف مع الحاجات الخاصة لكل مدرب رمع قدراته 
واستعداداته. 

3. تحديد الطرق التي سيم تنفيذ البرنامج التدربي بها. 
4. تحديد إجراءات العمل البديلة في ضوء التقويم (الأحمد» 1987). 
سابعاًه تدريب اللعلمين المبتي على الكفايات 

يع اتجاه إعداد وتدريب المعلم على اساس الكفاية من أبرز التطورات التي 
طرات على برامج إعداد المعلمين وتربيتهم خاصة في الولايات المتحدة الأمريكيّة في 
العقدين الماضيين.ويُعذ مفهوم التعليم البني على الكفاية مفهوماً مستحدثاً في جال 
التعليم والتعلم» وهو يقوم على تحديد تلف الكفايات أو المهارات التي على الطلاب 
إتقانهاء وهذا المغهوم الحديث يهدف إلى قياس مدى التقذم الذي أحرزه الطلاب أو 
الحدرّبون ومدى تحصيلهم وإلجازهم في تعلم وإتفان تلك الكفابات والمهارات وذلك 
طبقاً لعايير تستخدم ني نقويم مدى فعالبة العمكّة التعليية» وحتى يمكن أداء ذلك 
التقويم» يتعيّن ان تكون للعمليّة التعليمبّة أهداف واضحةء جليّة قد قت صياغتها 
بعناية طبقاً لًغاط تتابعيِة (1990 .)۴2۲۲٩1,‏ 

وحتى يتمكن المعلم من أداء مهامه الرئية المنوطة به في [طار دوره كسنظم 
لتعلم ومير له فإن عليه أن امتلاك عدد من الكفايات التعلِيّة وإتقانها. والمعلم 
الكفء (١ءءمص٠٥)‏ هو ذلك المعلم الذي تلك جي المنطلبات اللازمة للقيام 
بوظیفته کمعلم» حتی ولو لم یکن تائم بادائها فعلاًء وقد تحدث الباحثون حول مفهوم 
الكفاية باعتبارها تمشل مجمل السلوك المنضمّن: للمعارف» والمهارات» والانجاهات الي 
يوظفها المعلم من أجل تعديل سلوك الطلاب وتحقيق الأهداف المرجرة (ملحم 
والصباغ» 1991). 

ومن الجدير ذكره إن هذا الاتجاه (التعليم الي على الكفايات) يستند إلى مفهوم 
ريسي ألا وهو الكقاية (رءمءاءم0)) فما هو المقصود بهذا المقهوم؟ 
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القصل السادین 
على الرغم من تعد تعريفات الكفاية وكثرتها إلا آنه بمكن القول أن هذا 
التعذد وتلك الكثرة م تؤد إلى اختلاف حول تحديد معنى الكفايةء إذ إن معظم هذه 
التعريفات يكاد يتقارب في نظرته هذا المفهوم» وفيما يلي بعض من تلك التعريفات: 
- لقد عرفت باتريساكى (رهK‏ .۶) الكفاية بأنها: الأهداف السلوكيّة الحددة تحديداً 
دقيقاً والتي تصف کل المعارف والمهارات والاتجاهات التي يعنقد أنها ضرورية 
للمعلم إذا أراد ان يعلم تعليماً فاعلاء أو أنها الأهداف العامة التي تعكس 
الوظائف المختلفة التي على الفرد أن بكون تادراً على أداتها. 
- ولقد عرف روس )۴٥55(‏ الكفاية على أنها: المعرفة والمهارات والفيم وسنهج 
التفكير المطلوب لتنفيذ نشاط مهم لإنجاح حياة الفرد الشخصبَة والمهيّةء والقدرة 
على المواجهةء والإحاطة بمستويات الإتقان الحالي. 
- كما عرفها هوستن (0۸ا5»٥۲1)‏ بأنها جموعة من المعارف والمهارات والاتجامات 
التي يكن اشتقاقها من آدوار العلم المتعددة. 
- ويعرفها كربر (0۴1) بأنها جموعة الاتجاهات وأشكال المهارات وانواع 
اللوك التي تير اللمو العقلي والاجتماعي والعاطفي والجسمي للاطفال 
(الخدام» 1995). 
ومن خلال استقراء التعريفات السابقة لمفهوم الكفاية فإنه يمكن القول بان 
البعض من هذه التعريفغات قد عرف الكفاية في شكلها الكامن» والبعض الآخر عرَفها 
فهي في شكلها الكامن قدرة تتضمَّن مجموعة من المهارات والمعارف والمفاهم 
والاتجاهات التي يتطلبها عمل ما بث يؤدى أداءٌ مثالا وهله القدرة تصاغ في شكل 
اهداف تصف السلوك المطلوب» ونحدد مطالب هذا الأداء التي ينبغي أن يؤديها الفرد. 
اما ني شكلها الظاهر فهي الأداء الذي يمكن ملاحظته وتحليله وتفسيره وقياسه 
أي نها مقدار ما يحققه الفرد في عمله ولذلك يمكن القول ان: 
- الكفاية في شكلها الكامن مفھوم (اConcep)‏ ومن هنا فهي إمكانية القيام بالعمل. 
- الكفاية في شكلها الظاهر عملية )۳۲٥٣۲۶5(‏ ومن هتا فهي الأداء الفعلي للعمل. 
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وهكذا فإن مفهرم الكفاية يتضمّن الجرانب التالية: 

- معارف المعلم ومهاراته واتجاهاته الحصَلة بهذه الكفاية. 
ا. مستوى الأداء المطلوب. 
2. تيسير تعلم التلاميذ تعليماً فعالاً. 

- ضرورة وجود معايير خاصّة للحكم على مدى تكن المعلم من أداء مهامه 
المختلفة (الناقة» 1987). 

ولا شك ان الاهتمام بالكفايات التعليميّة قد ولد ما سمي فيما بعد ب أحركة 

ja «(Competency-Based Teacher Education) تlqliكلi التربية القائمة على‎ 

ما اختصاراً بالرمز (۳87۴) والتي نشات نيجة عدد من العوامل تمثلت فيما يلي: 

- الاهتمام المترايد بتطبيق مبدا المؤولّة في التربية: على اعتبار ان المعلم الجيّد هو 
الذي يستطيع طلابه القيام بالأعمال التي خطط لأن بقوموا بها. ومن هنا كان 
الاهتمام بتربية المعلم ألا قبل المعرفة وني أثنائهاء واختيار أنضل العناصر لهنة 
التعليم» مع الالتزام باخلاقيات مهنة التعليم. 

- اعتماد الكفاية بديلاً عن المعرفة والنجاح بساقات نظريّةء بجيث اصح يجحكم على 
المعلم بمقدار ما يستطيع أن يعمل» وليس بقدار ما تعلم بالرغم من أن بعض ما 
تعلمه يكون مهما ني بعض الأحيان. 

- منح الشهادات القائمة على الكفايات بهدف التأكيد على الأداء والتطيق أكثر من 
المعرفة» وان المعيار الذي اتخذ لتقويم المعلم هو فيما يستطيع عمله لا مايعرفه أو 
يشعر به. 

- تطوّر التكنولوجيا التربويّة: لتمشل تطيق العلم على العمل من أجل أن بصل 
المتعلم بواسطة التعليم المبرمج إلى أهدافه خطرة خطوة بغض النظر عن الوقت. 

- تحديد الأهداف على شكل نتاجات تعلّة سلوكية: فالكفاية الواحدة تحذد 
سلوكها بعدد من الأهداف على شكل نتاجات تعلميّة يكن أن تلاحظ وتقاس 
وتقوم. 
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- التعلم الإتقاني (ع«نةء] عاءة): فالتعلم المحقن لا يتحقق إلا من خلال 
تفريد التعليم Instruction)‏ iationاdividua[)‏ مع الاهتمام بالگدای بجيث تهتم 
حركة ترية المعلمين القائمة على الكفايات إلى تعليم كل تلميذ المعرفة والمهارات 
والاتجاهات والقيم الأساسيّة اللازمة لجعله قادرا على التعلم. 

- حركة التجريب: المرتبطة بالتغيّر المسارع للعام وبالرية العمليّة المصلة بعلم 
النفس وبالاوك الاجتماعي. 

- اختلال مفهوم التعليم: يهتم التعليم هذه اليام بالأدوار والمهام المنرطة بالمعلم. 

- حركة التربية القائمة على العمل الميداني: حيث تتاح الفرصة للمعلم من 
مشاهدة المواقف التعليميّة في المدارس وملاحظتهاء وعارسة عملبّة التعليم نفسها. 

- حركة تفريد التعليم: حيث ينشغل الطلاب ممهمات تعليميّة تتناسصب وحاجاتهم 
رمستوياتهم اللمائية واسالیبهم الإدراكيّةء ومبِّة على مبادئ التعلم الذاتي 
والتقويم الذاتيء وتحديد الحاجات. 

- الحركة اللوكيّة: ببدف الإعداد والتدريب والتربية وتشكيل السلوك وتعديله 
مستخدمة مبادئ البرمجة والتغذية المرتدة وتحديد الأهداف بدقة. 

- اسلوب التظم (ء4١مم۸‏ "ء!ءر8): من الضروري تحديد كفايات أيَة تربية في 
ضوء الإطار الكلي الشاملء ومن ثم تحديد عناصر هذا الإطار وتحديد الكفايات 
اللازمة لكل عنصر (مرعي والحيلة» 2011). 

وفیما يلي توضیح لاتجاه تربية المعلمين القالم على أساس الکفایات :)٥07٤(‏ 

اوَلاً: العوامل والأسباب التي ادت إلى ظهور الاه الكفايات: 

يمكن تلخيص العوامل التي ساعدت هذا الاتجاه على الظهور والانتشار ما يلي: 

1. الإحساس العام بعدم جدوى الشكل التقليدي النظري لبرامج الإعداد لأتها 

تهمل الأداء والدواف فع ما يزدي إلى الانفصال بين ما م تعلمه وبين التطبيق في 
مدان العمل. 
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ا 


. التأئر بالاتجاه السلوكي وأعمال سكنرء وظهور املوب النظم» رالأ جا الخاصة 
بفاعلّة المعلم» وفكرة التعلم الفردي ومد الم ؤولة التربوية. 

. حول العمليّة التعليمية من الصفة الحماعيّة إلى الصفة الفرديّةء وبالتالي التحول 
من مركز عماية التعلم حول المعلم إلى تمركزها حول المخعلم. 

. ظهرر مفهوم التعلم للإتقان وهر أحد الفاهيم التي تقوم عليها حركة »)٥81٤(‏ 
وهنا تبرز مسؤولية العملية التعليمَة في إمجاد الوسيلة التي تكن المتعلمين من 
إجادة المادة الدراسيّة التي يتعلمونها (القمش 2004). 

. الانجاه حو تحويل النظريات رالأمس العلميّة إلى كفايات تعليميّة يظهر اثرها في 
اداء الحعلم» أي ترجمة النظريّات والمعلومات إلى قدرات ومهارات. 

. تعد وسائل التعليم واساليه» وهذا يتطلب من البرامج التعلِميِّة خليطاً من 
الطرق النظرية والتطيقيّة والميدانية (النافة 1987). 

. انتشار حركة تحديد الأهداف على شكل نواتج تعليّة سلوكيّة ساعد على صياغة 
آهمداف البرنامج التعليمي القالم على الكفايات على شكل نواتج تعلميَّة شاملة 
للأهداف المعرفية والأدائة ومعلنة مسقا لكل من المعلم والتعلم (1990 ,وا٣۴۸2۴)‏ 

نياً: الأمس التي يقوم عليها اتجاء الكفايات 

يشير طاهر عبد الرازق إل ان معظم الكتاب يتفقون على أن حركة ترية 


المعلمين القائمة على أساس الكفايات تستند على مجموعة من الأمس التي يمكن 
[جماها نيما يلي: 


التدريس الفّال يكن تحديده في ضوه ا لخصائص الرتيسيّة المرتبطة بأدوار المعلم 
ومهامه. 

التدريس مهنة ما قراعد وأصول. 

لکي يدي المعلم عمله جب أن تتوفر لديه مجموعة من الكفايات التعليمية. 

تر الكفايات التعلييّة لدى المعلم تائيراً اساميًاً ني نراتج تعلم التلاميذ. 

. بمكن تحديد الكفايات اللازمة كما يمكن تقويم هذه الكفايات. 
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أ الدورات ا|صuرة (Minicourses)‏ 

الدورات المصكرة هي إحدى صرر تنظيم برنامج تدريب المعلمين القائم على 
أساس الكفايات» وهي تقوم على التعلم الذاتي على نحو يسعى إلى تمكين ادرب من 
اكتساب مهارات تعليميّة حدّدة بطريقة مفردة منطلقاً من شعور المندرب ججاجة معيّنة 
إلى هذه المهارة أو تلك ومتقدماً بالسرعة التي تناسب ظروفه. وتعتبر الدورة المصغرة 
عبارة عن رزمة تعليمية تقوم على اساس التعلم الذاتي وتركز الدورة المصغرة على 
كفابات او مهارات محددة ينبغي على التعلم تعلمها في مد زميّة قصيرة قد تنغرق 
حوالي شهر تقرياً. 

ونشتمل كل دورة مصذرة على كتاب للمعلم يتفمّن الأهداف والدروس التي 
تشتمل عليها والمهارات التي يتنار هما كل درس» ثم توجيهات تاعد المعلم على كيفيّةَ 
التنفيذ» وتعالج كل مهارة من خلال بيان اهمها وعرض التدريبات والأنشطة سواء 
كانت تحريريّة أو مرثيّة بمشاهدة فيلم عن المهارة مثلاًء يضمن ايضاً انشطة الحابعة 
«(Follow-up)‏ والتقويم» كما يتم تزويد الطالب المعلم بالتغذية الراجعة بعد تحرير 
إجاباته في كراسات معدَة لذلك. كذلك تضم الدورة المصفرة دليلاً للمتعلم نفسه 
يرشده خلال الأنشطة التعليميّة التي تحتويها (القمش» 2004). 
ب. التوليفات التدريبية (؟إ¢†ءuاC)‏ 

ويتمثل هذا النمط في حصر المهارات اللازمة للمعلم للقيام بمهامه التعليميّة 
الأساسيّة» وتنظم هذه المبارات على شكل متدرّج بجيث تهتم كل مهارة على حدة 
مواقف تعليميّة بسيطة مع مراعاة التكامل بين هذه المهارات في مراقف أكفر تعقيداً 
باسنخدام اسلوب التدريس المصفر» وقد قأمت جامعة ستانفورد غوذجاً لمل هذه 
البرامج» الي تهدف إلى تطوير برامج [عداد العلم والتي أمكن فيها دمج الميارات التي 
ترتبط بإحدى المهام التعليميَة مثل مهارات حث التلاميذ على المشاركة في المناقشةت 
وتوجيه الأسئلة» رزيادة مشاركة التلميذ في الأنشطة الصفيّة.... وكل مهارة من هذه 
المهارات تنضمّن عدداً من المهارات الأخرى النظمة بشكل هرمي متدرج (خش؛ 
1988( 
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ج الرحدات التعليمية (ئءاں )۸1٥ ١‏ 


تعد الوحدات التعلميّة من أهم وسائط التعلم التي تقوم على نظام التعلم 

الذاتيء كما انها تعد أداة رة ة للتعلم في برامج إعداد وتدريب المعلمين القائمة على 

الكفابات» وقد نالت اهتماماً أكبر في كثير من الدراسات التربوبة المهعمّة بهذا النوع 
من البرامجح 

ويعرّف باري جيمس الموديل التعليمي بوجه عام بانه وحدة مستقلة تقدم على 

نحو نموذجي سلسلة من الأنشطة الدروسة والمصمّمة بشكل يساعد العلم الطالب 

على تحقيق أهداف معينة (الأكرف 1991). 

ويقدم نارن (Farraıt)‏ تعريفاً آحر للمودیلات التعليميّة فيقول: هي 
رحدات دراسية ذاتيّة الحتوى مستقلة عن بعضها البعض وتعتبر جزءاً من مقَرّر 
الوحدات التي ياهم كل منها بمفرده إسهاماً خاصاً ني تعليم الطلاب» وباستمرارية 
تعلمًه لوحدة تلو الأخرى يشكّل نراكمها معرفة متكاملة ثم يُشير إلى ان الموديلات 
التعليِيّة يعكن أن تاخذ أشكالاً وصوراً غتلفة مثل الكتيات والعلب التي نحتوي على 
مواد التعلم الذاتيء مجموعة الألعاب التعليميّة والمواد التعليمية التي يلحق بها تعارين 

واختبارات تغید في عمليّة التعلم الذاتي (1990 .)۴۵۲۲۵٩۲,‏ 

وتحتوي الوحدات التعليميّة على مجمرعة من الوسائل التعليمية التي تتخدم 
عادة على نحو متكامل مع تشاط التعليم والتعلم في هله الوحدات الصغيرة. ريمكن 

تصنيف الوسائل التعليميّة المتخدمة ني الفثات التالية: 

1. المراد المطبرعةء وتشمل الكتب والصور والرموم بأنواعها والمذكرات رالتعليمات 
وغيرها من المراد المطبوعة او المنسوخة. 

2. الوسائل التي تحتاج إلى اجهزة عرض معيَة» وتشمل الأفلام (8) مم رالأفلام 
() مم» رالأفلام الثابة والشرائح الشفافة التي تعرض برامطة جهاز العمرض 
فوق الراس او تجيلات على اشرطة الفيديو. 

3. الوسائل السمعيّة» وتشمل الجيلات الصوتة على شرائط أو أسطوانات. 

4. الأنباء الحقيقية وتشمل الأشياء الحقيقية ذاتها من حيوان أو نبات أو جاد. 


-۰ 


5. التفاعل الإنانيء ويشمل تفاعل التعلم مع زملائه وتفاعله مع المعلم وهذا 
التفاعل من أهم أنواع التشاط في الوحدة فمن المهم أن يكون المعلم مع تلاميذ, 
أثناء دراستهم للوحدات» ليجيب عن آسئلتهم ويوضح لمم بعض التفصيلات 
الدقيقة (راسلء 1984). 

هذا ولا بد من توفر مبادئ أساميّة في البرامج الحديثة لتدريب المعلمين اثناء 
الخدمة وذلك لکي تؤدي وظیفتها ودورها بشکل فاعل. 
وبهذا الصدد يلير الخطيب (1990) إلى ضرورة إتباع المبادئ الأساسبة التالية 

في البرامج الحديغة لتدريب المعلمين أثناء الخدمة: 

- اعتماد إطار ونغوذج نظري للتدريب لاعتماده كإطار مرجعي لتوجي النشاطات 
والممارمات التدرييّة في البرنامج. 

- وضوح وتحديد أهداف برنامج التدربب للمدربين والمتدربين. 

- تلبة الحاجات المهيّة للمعلمين. 

- المروئة وتعدد الاختيارات في برنامج التدريب. 

- توجيه برنامج تدريب العلمين نحو الكفايات التدريبيّة. 

- تحقيق التطابق بين الأفكار النظريّة والممارسات العمليّة في برنامج تدريب المعلمين. 

- اعتماد منهج التدريب الحعدد الوسائط. 

- تأكيد برنامج التدريب على تفريد التعليم واسمار تكنولوجيا الترية (القمش 
والسعايدة» 2008: 172). 

دراسات ذات علاقة بالاحتياجات التدريبية اللازمة لمعلمي الأطفال المعوقين 

عقليا 

دراسة صندوق الملكة علياء (1984) 

تعتبر الدراسة التي أجراها صندوق الملكة علياء عام (1984) من أوائل 
الدراسات التي تناولت التدريب أثناء الخدمة في ميدان التربية الناصة فى الأردن. وقد 
هدفت التعرّف على الكوادر العاملة مع المعرقين من حيث: إعدادهي مۇھلاتهم 
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العلمبةء الدورات التخصصة التي التحقرا بهاء الدورات التدرييّة اللازمة هم 
والمنكلات الهتّة التي تراجههم في العمل مع المعرَقين. وفيما جص الدورات 
الندريبية التي يحتاجها العلمون فقد عير معلمو الأطفال المعرقين عقلتاً عن اعتقادهم 
بانهم بجاجة إلى التدريب في مواضيع ختلفة على النحر الكالي: أاسالب القدريس 
والتدريب» وتعديل الوك والتدريب ا مني والعلاج بالموسقى» رالتشخيص. 
دراسة ستاينباك (1986) 

كما اجرت متاينباك (1986) )2طا5 درامة هدفت إل استطلاع آراء 
المعلمين حول الكفايات الضرورية للعمل مع الأطفال المعرقين عقَليِأً» حبث بلغ 
مجموع عينة الدراسة (117) معلماً ومعلمة تم اختيارهم عشواثًاً من مراكز التربية 
الخاصة في مقاطعة فيلادلفياء كما تم تطرير أداة قياس مكوّنة من (53) فقرة تل 
الكفايات التربوبة التي راى الباحث انها ضرورية لعلمي الأطفال المعرقين عقلياً 
وطلب من المعلمين الإجابة عنهاء واشارت نتائج الدراسة إلى إن البرامج التدريبية ال 
تعلق بالكفايات ذات العلافة باساليب التدريس أهمٌ من الكفايات الأخرى التمثلة 
بضبط وتنظيم الصف والتخطط للتعليم وبرامج امستخدام الوالدين. 
دراسة الحديدي (1990) 

كذلك اهتمّت الدراسة التي أجرتها الحديدي (1990) بتحديد حاجة معلمي 
الترية الخاصة في الأردن ومن ضمنهم معلمي الأطفال العوقين عقلياً إل برامج 
تدريب أثناء الخدمة والتي يعتقد المعلمون أنها مهمّة لقيامهم بعملهم بفاعّة» كما 
هدفت الدراسة إلى تحديد الدور الذي يلعبه الجنس وسنوات الخيرة في التدريس 
والمؤهل العلمي في تحديد حاجات المعلمين إلى التدريب. رقامت الباحثة بتطوير 
امتبانة حاجات معلمي التربية الخاصّة إلى التدريب أثناء الخدمة والمكوّنة من (26) 
فقرة. . تكرّنت عبنة الدراسة من (130) معلماً ومعلمة تم اختيارهم بالطريقة العشوائة 
الطبقية. وقد اوضحت نتائج الدراسة إلى حاجة المعلمين إلى التدريب على العديد من 
القضايا من ضم نها اسالیب التدریس كما ارضحت أن حاجة معلمي القربية الخاّة 
إلى التدريب تختلف باختلاف فئة اللإعاقة التي يتعاملون معهاء واخیراً تہ بين أن عوامل 
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الجن والخبرة لا تلب دوراً مهما في تحديد حاجات العلمين إلى التدريب بينما يلعب 
معغيّر الخبرة التدريسيّة دوراً كيرا ني هذا الشان. 
دراسة احمد (1990) 

وني الدراسة الوصفيّة التى أجراها أحهد (1990) رالتي اعتمدت على منهج 
اتحليل النظري التي هدفت إل إلقاء الضرء على بعض جوانب برنامج إعداد معلم 
التربية الناصة ومكرناته في الوطن العربي وذلك من خلال مناقشة العديد من القضايا 
الأساسيّة منها الاحتياجات التدريبية اللازمة للمعلمين. وقد أثشارت تائج الدراسة 
فيما يتعلسق بهذا الجانب إلى ضرورة إحتراء البرامح التدريية على الأساليب 
الندريية الفعالة هذه الفة من الطلبةء وكذلك ضرورة إخضاع معلم التريبة الحاصّة 
مافيهم معلم الأطفال المعوقين عقلباً إلى فترات تدريب عملّة قبل الخدمة وائناء‌ها. 
دراسة ستیواریت (1991) 

کما قام ستیواریت (1991) 51۷37 بدراسة هدنت من خلال استخدام نوفج 
تقبيم الحاجات التدرييّة آثناء الخدمة إلى تحديد الاحتياجات التدريبيّة اللازمة للأفراد 
الذين يقذمون خدمات تربوية مباشرة للأطفال المعاقين عقَلِّاً اعمادا على توافر 
كفاياتهم كمتخصَصين.حيث طلب منهم أن يقدّموا كايا كفايات الأداء المشوفرة 
لديهم بحسب المسترى الوطتي الحدد في ولاية جورجيا الأمريكيّة» كما طلب من 
مشرفیهم ان يقيّموا مستوى المهارة لدى هؤلاء المختصين في تقديم الخدمات التربوية 
المباشرة للأطفال المعاقين عقلاً. وقد اشارت نائج الدراسة إلى ضرورة أن تتضمن 
خطة التدريب كفايات في جوانب نمر وتطوّر الطفل» والمشاركة الأسريةء والتقييم 
ومهارات البرامج الفرعيةء والخبرات المنصلة بتطوير مهنية الختصين في مجال آساليب 
التدريس الفعَالة في تعليم الأطفال المعوقين عقلاً. 
دراسة ردلي و بویهلر (1992) 

وني دراسة قام بها کل من ردلي و بویھلر (1992) Ridely and Buehler‏ والتى 
هدفت التعرّف على الكفايات الضرورية واللازم توفرها لتقيم فاعليّة معلم التربية 
الخاصةء وكان من ننائج الدراسة ان اكدت على (11) بُعد سلوكي ككفابات مهمّة في 


- 280 - 


إجراء تقييم فاعليّة معلم التربية اللخاصّة»حيث كانت كفاية الأساليب الكعليميّة 
المستخدمة من أهم الكفايات الواجب تدريب معلمي التربية الخاصة عليها ومن 
ضمنهم معلمو الأطفال المعوقين عقاياً. 
دراسة رویرتس (1995) 

وفي دراسة آخری قامت بها روبرتس (1995) )اه۸ على (121) معلماً 
للآريية الخاصة في رلاية تينسي الأمريكيّة» بهدف استقصاء وتحديد الكفايات التي 
يحتاجها معلمو التربية الخاصة للوصول إلى نوعيّة جِيّدة من البرامج التربويّة الخاصة 
بمعلمي متعددي الإعاقة من العاقين عقلياً وسمعيا رأكدت التنائج على آن معلمين 
متعددي الإعافة قذروا عالباً المسافات الدراسيّة التى ثركز على مجالات من الكفاية 
رهي كفايات اساليب التدريس» كفايات التخطيط كفابات النقييم» وكفايات الخبرة 
ار التدريب العملي. وقد م التوصل إلى برنامج آکاديي مقترح لإعداد معلمين 
جديرين للتعامل مع متعددي الإعاقة من العاقين عقليًاً وسماًء بركز على تفصيل 
الجرانب الابقة. 
دراسة هامیل و جاتزین و بارجيرهوف (1999) 

ما الدراسة التحليليّة التي قام بها كل من هاميل و جاتزين و بارجيرهوف 
Hamill, Jatzen and Bargerhuff (1999)‏ والتي هدفت إلى تحديد الكفايات التي 
يجتاجها المعلمون العاملون في البينات التعليبّة الشاملة والتي تحوي طلبة من ذوي 
الإعاقة العفليّة البسيطة كما يُظهرها الأدب التربري التعلق بهذا الجانب. فقد خلصت 
الدراسة إلى أن الكفاية الأكر أهميّة لدى المعلمين هي الكفايات ذات العلافة باساليب 
التدريس والممارسات الصفيّة» كما تمثلت أبرز الكفايات لندى المعلمين في جوانب 
التعامل بمرونة والمعرفة بالطلبة. 
دراسة الصمادي والنهار (2001) 

وأخحيراً فقد أجرى كل من الصمادي والنهار (2001) درامة هدفت إلى تقييم 
مدى إتقان معلمي فصول التربية الخاصة في دولة الإمارات العرييّة المحدة (ن = 96) 
لمهارات العدريس الفعًال رمدى اختلاف مستوى إتقان هذه المهارات مسب الجنس 
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الفصل المادس 
والمؤهل والخبرة في التعليم. شملت إجراءات الدراسة ملاحظة أفراد العيّة اثناء 
تدربهم لفصرل التربية الخاصّة إذ قام الملاحظون بتقيم مهاراتهم التدريسيّة وفق أداء 
أعدت هذا الفرض. آظهرت التائج آن المهارات العامة التعلقة بالتخطيط والتدريس 
والتقيم متوافرة بشكل جيّد وإن ظهر آن إتفان التعليم للمهارات المتعلقة بذ 
التدريس تفرق إتقانهم لهارات التخطيط والتقييم. راشارت التائج إلى أن مستوى 
إتقان المعلمات لكل الكفايات (التخطيط, تنفيذ التدريس والتقيم) اعلى بدلالة 
إحصائية من متوى إتقان العلمين ها كما ان الحاصلين على درجة البكالوريوس 
يعقنون هذه الكفايات بمسترى افضل من الحاصلين على الدبلوم المتوسط. واخيراً نقد 
ظهر أن المعلمين والمعلمات من مستويات الخبرة التي تزبد عن سبع سنوات يعتلکون 
مهارات التدريس بمتوى أنضل من نظرائهم الذين تقل خبرتهم التعليمية عن سيم 
سنرات فيما م تظهر فروق ذات دلالة إحصايّة على بعدي التخطيط والتقييم أو 
الدرجة الكلّة تعزى لاختلاف متوى الخيرة. 
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مراجع الفصل السابع 


القصل السابع 
الوسائل التعليمية للطلبة المعوقين عقليا 


مقدمه 

لقد تطور المفهوم الحديث لكلمة المنهاج فقديًا كان يعرف المنهاج بأنه مجموعة 
الخبرات والمعارف التي يحتويها كتاب ما. ولكن حديثا عرف النهاج بأنه جيع الخبرات 
التي ينعرض هما الطالب داخل المدرمة أو خارجها ولكن نحت إشراف المدرسة 
واصبح النهاج حديثا يتالف من آربعة عناصر هي: 
اولا: الأهداف وهي التي بيب أن يتقنها الطالب. 
ثانيا: الحتوى وهي الادة التي سيتعلمها الطالب في ضوء الأهداف الموضوعة مبقا. 
ثالثا: الأنشطة والوسائل التعليمية والتي تتخدم تحقيق الأهداف التعليمبة. 
رابعا: النقويم والذي يتخدم لقياس مدى تحقيق الطلبة للأهداف الموضوعة مسبقا. 

إذن اصبحت الوسائل التعليمية عنصرا هاما من عناصر النهاج وركيزة أساسية 
له فلا يمكن الاستغناء عنها وإذا تم ذلك فإن هذا التعليم سيكون ناقصا عنصرا رثيسيا 
من عناصرء ومن هنا بدأت العملية التربوية في هذه الأيام تولي الوسائل التعلية 
عناية أكبر من ذي قل فأصبحت الجامعات تقرر مساقات خاصة لتعليم الوسائل 
التعليمية وأصبحت المدارس والكليات بشكل عام تححري على قاعات خاصة 
للوسائل التعليمية توضع فها إتاجات الطلبة وما توفره المؤسسة التعليمية من وسائل 
لتحقيق أهداف التعليم. 
نبذة تاريخية عن استخدام الوسائل التمليمية 

حظيت عملية استخدام الوسائل التعليمية باهتمام بعض المربين الأرائل فقد 
عرف عن ابن اليثم أنه كان يصحب تلاميذه إلى بركة ماء ويغرس فيها قصة ليوضح 
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لحم نظرية انكسار الضرء بالاء. اما ابن خلدون فلقد أوصى في مقدمته المربين على 

ضرورة استخدام الأمثلة الحبة في بداية عملية التعليم حتى تساعد الطلبة على تكوين 

المفاهيم لديهم. 

اما كونتليان وهو أول من ادى بضرورة استعمال الوسائل التعليمية فقد اقرح 
ان تصنع نماذج للحروف من العظم لكي بلعب بها الأطفال وبتعلمون بها في نفس 
الوقت. وايرازومرس المربي المولندي الذي طالب المدرسين بان يعتمدوا على الحقائق 

الطبيعية عند تدريس طلابهم كان يشاهد الطلاب الحيوانات التي يتعلمون منها. 

وغیرهم کثیرون من امثال روسو» وفروبل» ومنتسوري (عبید» 2001). 

ماهية الوسائل التعليمية 

لقد ظهرت تعريغات عديدة للوسائل التعليمية وتأثرت هذه التعريفات بتاريخ 
تطور هذه الوسائل فقديا كان بنظر للوسائل التعليمية على آنها الأدوات والمواد 
البصرية أو السمعية التي سيتعان بها في مساعدة الحعلم على بلرغ اهداف التعليم 
ولكن الانجاء الحديث ني تعريف الوسائل ال لتعليمية يرى بأنها كل مصدر سواء أكان 

بشرياً او آلباً ياعد في عملية التدريس» ومن تعریقات الوسائل التعليمية: 

٠‏ تعرف الوسيلة التعليمية على أنها أداة أو قناة اتصال» وهي مترجمة عن الكلمة 
اللاتينية )medium(‏ التي تعني بين وهذا يعني آن الوسيلة أي شيء ينقل المعلومات 
بين المرسل والمستقبل. 

٠‏ أية وسيلة بشرية او آلية تعمل على نقل رسالة ما من مصدر التعلم إلى المتعلم 
ويساهم استخدامها بشكل وظيفي في تحقيق اهداف التعليم. 

أما في القرن العشرين ونتيجة للتقدم العلمي والتكنولوجي أهائل فلقد تاثرت 
العملة التعليمة بهذا التطور ما قدمته للمعلمين من وسائل وأدرات ساهمت في 
تقليل وقت التعليم والتعلم وجعلته أكثر عمقا وأثرا مل مختبرات اللغفات والدائرة 
التلفزيونية المغلقة والأقمار الصناعة. . رنتيجة لذلك فقد ظهر مصطلح تكنولوجيا 
التعليم لاوشارة إلى الوسائل التعليمية ويعرف مصطلح تكنولوجيا التعليم بانه تنظيم 
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متكامل يضم الإنسان والآلة والأفكار واساليب العمل رالإدارة مث تعمل داخل 
إطار راحد (اليدء 1999). 
تطور مفهوم الوسالل التعليمية من الوسائل إلى تكنولوجيا التعليم 
تدرج المربون في تسمية الوسائل التعليمية. وكان لما أسماء متعددة منها: 
وسائل الإيضاح» الوسائل البمصريةء الوسائل الممعيةء الوسائل السمعية 
والبصريةء الوسائل المعينةء الوسائل التعليمية» وسائل الاتصال النعليمية وآخر 
تسمباتها تكنولوجيا التعليم. 
ولقد كان يوجه لكل تة من النميات السابقة نقدء لا فيها من مآخذ فمن 
اطلقوا عليها الرسائل المصرية اخلوا بمين الاعتبار أن المين هي اهم الحواس 
لاحاب النبرات» في حين أنها ليست الوحيدةء كذلك من أسموها الوسائل السمعية 
أو البصرية أهملوا باقي الحواس. 
ومع هذا انفق المربون منذ فترة على إطلاق اصطلاح الوسائل التعليمية على 
اعتبار أنها وسالل تعين الدارس على اكتساب المعارف والمهارات. 
أما بالبة لنطرر مسميات الوسائل التعلببة: 
فقد مر مصطلح الوسيلة على مدى الحقب الزمنية بعدة مميات منها: 
۰ وسالل الإيضاح: وهي تلك التي يتعملها المعلم لتوضيح ا لادة التعليمية للمتعلم 
كالصور والخرائط والنجسمات. 
الوسالل المعية (ككنة ع١1اءده)):‏ وهي تلك الأشياء التي يستعين بها المعلم على 
نوضيح وتبسيط الهارات والمعلومات» والخبرات للمتعلم» وبنفس الوقت تعين 
المحعلم على الفهم والاستيعاب. 
٠‏ الوسائل البصرية (كلاة ا2دءا۷): وهي تلك الأشياء التي تعتمد في تعليمها على 
حاسة البصر مثل الخرائط والصرر واللوحات التوضيحية» وبعاب على هذه 
التمة اهتمامها بجامة البصر وإهماها لأهمية بقية الجواس ني التعلم. 
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ه٠‏ الوسائل السمعية (ئلاد مالuة):‏ وهي تلك الأشياء التي تعتمد على حاسة 
المع مثل الراديو والتلفون ويؤخذ على هذه التسمية ما أخحذ على سابقتها. 

٠‏ الوسائل السسع بصرية (كلند ادسuوذ۷‏ oالسه):‏ وهي تلك الوسائل التي تعتمد 
على حاستي المع والبصر مشل: التلفزيون والسينما. ويؤخذ علبيها اهتمامها 
بحامتي المع والبصر وإهماطا لبقية الحواس كالذوق والشم والحس (اللمس). 

٠‏ الوسالل التعليمية: إن الومسيلة التعليمية هي الأداة والشكل أو اللغة التي 
يستخدمها المدرس لساعدة تلاميذه على تعلم ما يهمهم في موقف معين. 

٠‏ تكنولوجيا التعليم: ومع التفجر العلمي الذي اجتاح العام بعد الشورة الصناعية 
بدات الآلة تنغلغل في جميع نشاطات الإنسان الانتصادية والاجتماعية والتعليمية» 

حتى دخلت الآلة في جال العملية التعليمبة (السيدء 1999). 

أهمية استخدام الوسائل التعليمية 2 عملية التعلم والتعليم 

إن استخدام الوسائل التعليمية بطريقة فعالة» يساعد على حل اكثر المشكلات 
ويحقق للتعليم عائدا كيراء وقد أئتت الحوث الأهمية العظيمة وعظم الإمكانيات 
التي توفرها الوسيلة للمتعلم وللمعلم وللعملية التربوية بشكل عام. وأهميتها تكمن 

في النقاط التالية: 

1. تساعد الوسائل التعليمية على استارة اهتمام التلاميذ وإشباع حاجانهم للتعل» 
ويقصد بالحاجة التعليمية الفرق بين ما هو كائن من معلومات وما مجحب ان يجصل 
عليه المتعلمء وتفتح له الومائل الآفاق الجديدة من المعرفة. 

2. تساعد الوسائل التعليمية على زبادة خبرات المتعلمين فتجعلهم أكشر امتعدادا 
للتملم. 

3. يكن عن طريق استخدام الوسائل التعليمية المختلفة تنويع الحبرات التي تهيئها 
المدرسة للتلمبذ فتيح له فرصة المشاركة والاستماع والتامل والتفكير. 
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ولعل أهم فرائد استخدام الوسائل التعليمية ان تتحاشى الوقوع في اللفظبة» وهي 
أن يستخدم المدرس الفاظا ليست ها عند التلميذ ار المستمع نفس الدلالة التي 
عند قائلهاء واللبب يعود إلى اختلاف الخبرات عند الطرفين. 

يؤدي تنوبع الوساتل التعليمية إلى تكوين وبناء المفاهيم الليمة لدى المتعلم. 

توفر الومائل التعليمية كثيرا من الخبرات الحية القى تعتبر اساسا في تكوين 
الدركات الصحيحة فيما بستمع إليه التلميذ من شرح لفظي وما يفره من 
الكتب المدرسة. 

تلير ائتباه التلاميذ نحو الدروس واهتماماتهم» وتزيد من إقبا لمم على الدراسة. 
تساعد الوسائل التعليمية على تنويع أساليب التعليم لمواجهة الفروقات الفردية 
بين التلاميذ المختلفين في قدراتهم. 

تؤدي الوسائل التعليمية إل ترتيب الأفكار التي يكونها التلاميذ. 


. تؤدي الاستعانة بالوسائل التعليمية إلى تعديل وتشكيل اللوكيات» وتكوين 


الاتجاهات الجديدة حيث تتخدم بعض الوسائل التعليمية كالملصقات» وبرامج 
التلفزيون والأفلام بكثرة في حاولة تعديل السلوكيات. 

نعالج الوسائل التعليمية مشكلة الزيادة في العرفة الإنسانية» وما يمى بالتفجر 
العلمي» حيث آدى التقدم العلمي في السنوات الأخيرة إلى تزابد العلوم في ججيع 
فروعها راسيا وآفقیا. 

تجعل التعليم اكثر عمقا وثباتا في أذهان التلاميذ وتساعد على إطالة فترة تذكرهم 
لا تعلمون. 

تاعد في التغلب على مشكلة الانفجار الكاني: فقد ادت ظاهرة ازدياد الكان 
إلى ازدحام قاعات التدريس والحاضرات بالطلبة. رظهرت الحاجة الماسة إلى 
الاستعانة بالوسائل الحديشة في التعليم كالإذاعة والتلفزيون وأجهزة المرض 
اللمعية رالبصرية. وادت هذه الظاهرة إلى ابتداع الأنظمة الجديدة التي محقق أكبر 
قدر من التفاعل والتعلم باستخدام الأجهزة والرسائل التعلبمية. 


- 293 - 


4. تساعد الرسائل التعليمية على جلب العالم الخارجي إلى غرفة الصف عن طرينق 
التلفزيون والسينماء وبهذا تغب على مشكلة البعد اللكاني» إذ يشاهد الطالب 
أماكن تبعد عنه آلاف الكيلومترات. 

15. تاعد الرسائل التعليمة الطالب على إدراك الحقائق العلمية إدراكا سلماء 
وتقضي على تخیله الناطی عنها. 

6. تاعد الرسائل اللعليمية على زيادة سرعة العملية التربوية» فهي تحقَق تعلما 
باسرع وقت» واقل جهد» وأحسن التنائج» وبالتالي فإنها تهل عملية التعلم 
والتعليم (الحبلةء 2001). 


متى يجب استخدام الوسائل التعليمية 
إذا كان موضوع التعلم: 
٠‏ خطرا كتفجر القنابل. 


۰ کیرا جدا كقارة آسيا. 

٠‏ ادرا كفاكهة موسمية. 

٠‏ غاليا مثل الأ لماس. 

۰ صغیرا جدا کالیکروب. 

٠‏ يتعلق بجركة سريعة الحدوث كالزلازل. 

٠ه‏ غلا بالآداب العامة. 

* قليل الحدوث مثل كسوف الشمس. 

٠‏ يتعلق بدراسة المافي كالتاريخ. 

* معقدا جدا كتوصيلات الحاسوب. 

۰ غير مرئي كالتيار الكهربائي (الدبس وعلیان» 2003). 
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صفات الوسائل التعليمية الجيدة 

يكن وضع الصفات التالة للرسيلة التعليمية الجيدة: 

1. توافق الوسيلة الغرض أو المدف الذي تسعى لتحقيقه منها كتقديم العلومات أو 

إكساب التلميذ لبعض المهارات» أو تعديل اتجاهاثه. 

أن تكون صادقة في المعلومات التي تقدمها الوسيلة. 

أن تكون الوسيلة مثيرة للانتباه والاهتمام. 

ان تون جزءا لا ينفصل عن المنهاج. 

أن تكون الوسيلة في حالة جيدة. فلا يكون الفيلم مقطعاء أو الخريطة ممزقةء أو 

التسجيل الموتي مشوشاً. 

6. أن تكون مراعية لخصائص التلاميذ. ومناسبة لأعمارهم الزمنية والعقلية. 

7. أن تاوي الوسيلة الجهد والال الذي يصرفه المعلم» للحصول عليهاء وان يكون 
العائد التربوي من امتخدامها منامبا للجهد والمال المبذولين في سيل الحصول 
علیها. 

8. أن تسم بالبساطةء والوضوح» وعدم التعقيد. 

9. أن تتناسب من حيث الجودة والماحةء والحجم مع عدد التلاميذ في الصف وان 

تعرض في وقت مناسب كي لا تفقد عنصر الإثارة فيهاء 

. أن تكون ألوانها واقعيةء وآن لا تطغى الألران على الأنكار الأسامية» وعلى 

المدف من استعماها. 

1. ن تكون مرادها من اليئة ما أمكن. 

2. ان تؤدي إلى زيادة قدرة التلميذ على التامل والملاحظة وجمع العلومات. 

3. ان تتناسب مع التطور العلمي والتكنولوجي لكل مجتمع. 

4. ان تكون متينة الصنع وتصلح لأكثر من غرض واحد (سلامة وآخرونء 1999). 
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معايير اختيارالوسائل التعليمية 
يمكن اعتماد المعايير التالية لاختيار الوسيلة التعليمية: 


.1 


مدى توافق الوميلة مع الغرض الذي تسعى إلى تحقبقه كنقديم المعلومات» أر 
اكاب التلميذ لبعض المهارات أو تعديل اتجاهاته» فالأفلام المتحركة مشلا 
تصلح لتقديم المعلومات التي يكون عنصر الحركة أساسيا فيها. وإذا كان المهدف 
من الدرس أن ينطق التلميذ بعض الكلمات نطقا صحيحاء وكان من الضروري 
أن يسجل حديثه ليتبين مدى اكتسابه لقواعد النطق الصحيح في اللغة. إذن 
فاحتيار الوميلة التعليمية يعتمد على المدف ال رجو من استخداما ) Barron,‏ 
1994(. 


. مدى صدق المعلومات التي تقدمها الوميلة ومطابقتها للواقع. ومعنى ذلك آن 


تكون المعلومات جديدة» ولت ناقصة أو حرفة. فإذا ما تبين للمعلم عكس 
ذلك رجب عليه أن يبحث عن الجديد منها. ومن أمثلة ذلك تغير حريطة العام 
السياسية نتيجة لحصول كثير من الشعوب على استقلاهاء وبا ئل فإن عرض أحد 
الأفلام التي تصور التقدم الصناعي. أو الزراعي أو مدى استغلال مصادر الطاقة 
في العالم العربي يجب أن يصاحبه إضافة للمعلومات الجديدة عن آبار البترول التي 
تم اكتشافها وحفرها بعد إتتاج هذا الفيلم. 


. مدى صلة معتويات الوميلة بموضوع الدراسة: فكثيرا ما نلاحظ أن أجزاء كثرة 


من الأفلام التعليمية ليست وئيقة الصلة بالموضوع الذي يدرسه الطلاب. وهنا 
ججدر بالعلم ان يبدل الفيلم بآخر» او الاقتصار على عرض جزء من الفيلم 
الذي يتصل بالموضوع لأن الإصرار على عرض الفيلم باكملهء قد يؤدي إلى تلق 
الطالب وإضاعة جزء كبير من الحصة. 


. منامبة الوسيلة لأعمار التلاميله ومستويات ذكائهم» وخرراتهم السابقة التي 


تتصل بالخبرات الحديدة وذلك من حث اللغة المستعملة» وعناصر المرضوع الذي 
تعرضه»ء وطريقة العرض. فلا جب أن تكون هذه الوسيلة اقل من مستوى التلميد 
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فلا يتحمس ها ولا يستهوبه تتبعها والاستقادة منها. كما لا يبغي ان تكرن اعلى 
من مسنواه كثيرا بجبث لا يستطيع فهمها وتصورها. 

5 ان تكون الوسيلة في حالة جيدة: فلا يكون الفيلم مقطعاء او التصوير غير واضح؛ 
او النريطة مزقةء أو التتجيل الصوتي مشرشاء فكل هذه العيوب تعيق التعلم 
وتنفر التلميذ من الدرس» وتشتت انتباهه» وتقلل من اهتمامه با لموضوع. 

6. أن تساوي الوسيلة الجهد والمال الذي يصرفه التلميذ على التامل» والملاحظة 
وجع المعلرمات» والتفكير العلمي السليم. 

7. الجدة: أن تتناسب الوسائل مع النطور العلمي والتكنولوجي لكل متمم فقد 
لوحظ أن بعض اعات غير مهباة اجتماعيا لاستخدام بعض الأماليب 
التكنولوجية الحديئةء والاستفادة منهاء أو صيانة اجهزتهاء أو تطبيتق الأنظمة التي 
تبتدعها هذه الأساليب. فقد يكون من الأنسب مثلا عند تقديم التعليم المبرمج ان 
يستخدم الكتاب المبرمج» او الآلات اليدوية قبل أن ننطلق إلى اسنقال البرامج 
من خلال الحاسوب. وبالثل عند استعمال ختبرات اللغة فيفضل في البداية حسن 
امتخدام أجهزة النسجيل والكاميت» ووسائل الاستماع الفردي أو الاستعمال 
في مجموعات. قبل استشمار آلاف الدنانير في إقامة أجهزة غتيرات لخوية ثابة. 

8. المواصفات الفنية: أن تكون الوسيلة التعلمية مثاسبة فيامن حي اللرن 
رالوضوح والزواياء والحجم» والخطوط والرسرمات» والإخراج والصرت» مع 
توافق الموسيقى مع الصرت والصورة (سلامة وآخرون» 1999). 

أساسيات ے استخدام الوسالل التعليمية 

1. تحديد الأهداف التعليمية التي تحققها الوسيلة بدقة؛ وهذا بتطلب معرفة جيدة 
بطريقة صياغة الأهداف بشكل دقيق قابل للقياس» ومعرفة ايضاً نويات 
الأهداف: المعرفيةء الوجدانيةء والحركية. 

2. ممرفة خصالص الفئة المستهدفة ومراهاتها: جب أن تتناسب الوسيلة المستخدمة 
مع مستوى المتعلمين العمري والذكائي والمعرفي» وتفي يجحاجاتهم حتى نضمن 
الاستخدام الفعال للوسيلة. 
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3. تهيدة اذهان المتعلمين لاستقبال محتوى الوسيلة: عن طريق طرح الأسلة التي 
تدور حول مستواهاء وعحاولة تحديد مشكلة معينة اعد على حلها. 

4. تقويم الوسيلة: ويتضمن التقويم النتائج التي ترتبت على استخدام الوسيلة مع 
الأهداف التي أعدت من اجلها. ويكون القويم عادة بقياس تحصيل التلاميذ بعد 
استخدام الوسيلةء أو معرفة اتجاهات المتعلمين و ميوهم و مهاراتهم ومدى 
فدرتها على خلق جو للعملبة التربوية. 

5. متابعة الوسيلة: والتابعة تنضمن الوان النشاط التي يكن أن يمارسها المتعلم بعد 
استخدام الوسيلة لإحداث مزيد من التفاعل بين المتعلمين (الدبس وعليانء 
03. 

العوامل المؤثرة 4 اختيارالوسيلة التعليمية المناسبة 

- طريقة التدريس: إن اتباع المعلم طريقة معينة في التدريس تفرض عليه اختيار نوع 
معين من الوسائل التعليمية. 

- نوع العمل المطلوب اداؤه: أي مستوى الهدف الذي حدده المعلم في تخطيطه 
للدرس والمطلوب من التعلم إلجازه. 

- خصالص الحعلمين: الخصائص الجسمية (عاديون/ معوقون/ نوع الإعاقة ومداها) 
الخصائص المعرفية (هل الفثة أمية أ متعلمة)ء الخصائص الوجدانية (اتجاهاتهم نحر 
الوسيلة إججابية آم لا). 

- الإمکانيات المادية والفية المتاحة: الأبية المدرمية» وقاعات العرض» وتوفر 
الوسائل رالإمكانيات المالية للشراء» والفتية للإنتاج والتصنيع. 

- الجاهات المعلم ومهاراته: مدى رغبة المعلم في استخدام الرسائل التعلية ومدى 
قدرته على التعامل معها وتفضیله لوسائل دون غیرها. 

وعلى المدرس اختيار الوسيلة بشكل موضرعي بعيد عن الذاتية وهذا سيؤدي 
إل تخطيط سليم للدرس رنجاح محقق (1993 ,«ماء٣۴)‏ (سلامة وآخرون» 1999). 
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تقويم الوسيلة التعليمية 


حتى تكون عملية التقويم أكثر موضرعية» وبعيداً عن التقديرات الذاتية للمقوم 


بجب مراعاة الأسس التالية عند التقويم: 


1 


9 


ب بأ حا ما ى لا ص 


مدى ساهمتها في تشجيع التفكير الناقد. 

مدى صحة الحقائق والمعلومات الى تعرضها الوسيلة. 
مدى مطابقة الوسيلة للواقم. ٠‏ 

مدى جدة المعلومات في الرسيلة. 

مدى مساهمتها في توضيح الأفكار. 

مدى مناسبتها من حيث المعلومات لستويات التلاميذ. 
مدى مناسبها من حيث اللغة لوى لغة التلاميذ. 
مدى جودة الوسيلة من الناحية الفتية: 

. وضوح الفراءة. 

ب. وضرح الصررة او الصرت أو اللون أو الإضاءة. 
ج. التامق. 

د. التنظيم. 

ه. المتانة. 

مدى مناسبة الكالبف. 


0. مدى قابلتها للتعديل والتطوير. 
1. مدى مناسبتها للاستخدام ني البيئة التعليمية. 
2. مدى توفر عنصر الأمان (اليلةء 2001) (النماس» 2000). 


الوسائل التعليمية و التربية الخاصة 

کل نوع من آنواع الإعاقة يتاج إلى معاملة خاصة وتعامل خحاص وبالتالي 
يتوجب علينا أن نستخدم وسائل تعليمية تناسب كل نوع من الإعاقة ونقم الإعاقة 
إلى: 
- إعاقة عقلية. 
- إعافة سمعية. 
- إعافة بصرية. 
- إعافة حركية. 
- الاضطرابات الانفعالية و السلوكية. 
- التوحد. 
تعريف الوسائل التعليمية لذوي الاحتياجات الخاصة 

هي مجموعة المواد والأدوات التي لا تعتمد على استخدام الألفاظ وحدها وإغا 
تعتمدرعلى استخدام الخبرات الحية المياشرة وغير المباشرةء حى يستخدم الطالب 
حواسه المختلفة من بصر وسمع ولس وشم وتذوق. 

وهي أجهزة وآدرات ومواد يستخدمها المعلم لتحين عملية التعليم والتعلم 
وقد تعددت مسميات الوسائل التعليمية والتي منها: (وسائل الإيضاح» الوسائل 
البصريةء الوسائل السمعيةء الوسائل المعينة وأحدث تسمية ها تكنولوجا التعليم 
(مرزوق» 2010) 
التكنولوجيا بلا مجال الإعاقة 

إن استخدام التكنولوجيا في مجالات الحياة المختلفة يؤدي إلى تهيل المهمات 
المياتية اليومبة للإنسان ومن ضمن ذلك فإن توظيف اككنولوجيا في حياة العوق 
يؤدي إلى تسهيل أمور المعوقين وتلبية الكثير من احنياجاتهم باقل جهد وأقل عناي 
وني كثرر من الأحيان باقل تكلفة. 
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وقد أدت التكنرلوجيا إلى تقديم وتوفير الكثبر من المهمات للمعوقين» وفي هذا 
امجال فإنه يكن تلخيص اهم الآثار الإيجابية للتكنولوجيا مع المعرقين في حياتهم 
اليرمية بالنقاط التالية: 
1. تطوير مهارات تساعدهم ني الاعتماد على أنفهم في مواجهة حياتهم العملية. 
. تحين قدراتهم على الاتصال. 
. الارتقاء بقدراتهم على الحركة والانتقال. 
. زيادة فرص العمل التاحة هم بفضل تدرييهم ومساعدتهم في اللكجف مع 

وظائنهم. 
5. تطوير مهاراتهم للحفاظ على سلامة صحتهم العقلية؛ وتحهين الندابير الطية 
المتعلقة باليطرة على الأمراض. 

كما ويعتمد التشخيص والمداواة والعلاج الطبيعي والوظيفي اكثر على التقدم 
التكنرلوجي الذي نم إلجازه في الجالات التكنولوجية. كما ويتم العمل على تطوير 
تطبيقات جديدة تي مجالات التعليم والتدريب وخدمات التاهيل والعمالة» وتساعد 
الابتكارات اللخاصة بالحاسبات والأجهزة الإلكترونية على تين القدرة على إجراء 
الاتصالات ما يساعدهم في تحقيق الاعتماد على اللفس للمعوقين وفي تير دمجهم 
في تجريات الحياة اليومية في امجتمع الحيط بهم» بغض النظر عن طيعة الإعاقة 
ودرجتها. 

كما وتتمتع الحواسيب والتطببقات الإلكترونية ميزات خاصة في مجال التاهيل 
المهني رتهيئة المعوق للعمل» كما وتهل ده في المجال الإنتاجي» أما بالنسة لفرصر 
العمالة فإن ها أهمبة حاصة بالنسة للمعوقين إذ آنها مكنهم من تحقيتق حياة مسنقل 
ومنتجة» وبالتالي الحفاظ على كرامتهم الإنسانية» وبقضل التطورات الحقدمة الو 
احرزتها التكنولو جا اللجديدة وخاصة في جال الحاسب» تبدو التوقعات الخاصة باجا 
فرص عمل للمعوقين مشجعة جداً. ولعل أهم ما تسعى إليه أهداف التكنولوجي 
لفشات الإعافة المختلفة هو الوصول بهم إلى أقصى درجة من التكيف مع اليد 
الاجتماعية والاستقلالِة والذاتية لتكفل هم حياة جيدة اقرب ما تكون إلى الطبيعية. 


دم تنا که 
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تطبيقات الحاسب 2 التربية الخاصة 
ممالجة المعلومات والتعلم التعاوتي 

برامج الكميرتر ذات التصميم الجيد تزود المتعلمين بالانتباه الفردي» والتغذية 
الراجعة المتواصلةء وهي نعتمد على مبادئ التعزيز الإيجابي. 

والأكثر اهمية من ذلك أن الكمبيوتر هو الوسط التعليمي التفاعلي الوحيد 
ويسمح للمستخدم المعوق بالسيطرة الكاملة على عملية التعلم الغردية» ويساهم في 
تطوير الإحاس بالإنجاز الشخصي. 
التخطيط للتدريس 

إن الكمبيوتر أداة فعالة لننظيم المعلومات المتعلقة بالبرامج التربرية الغردية 
للطلبةء فالمعلومات حول الطلبة من نقاط قرة وضعف يمكن تخزينها وتحديشها بسهولة 
عبر الكمبيوتر. 

تحليل ارتباط هذه المعلومات يساعد في تحسين قدرة المعلم على اتخاذ القرار 
وتحسين البرنامج التدريسي. 
التواصل 

امم استخدامات الكميوتر في توظيفه كنظام تواصل إلكترونني فالطلبة 
يستطیعون استقبال المعلومات عبر الكمببوتر باستخدام النموذج الحسي الأقوى لديم 
ويستطيعون التحكم بسرعة تقديم المعلومة. 
الأأدوات الاصطناعية المساندة 

غمرت الأدوات الماندة مجرى حياة المعرقين فقد أصبح بإمكان الصم إجراء 
مكالة هاتفة مع سامع باستخدام هواتف خاصة. والكمبيوترات المجهزة ساعدت 
المكفوفين على الكتابة والقراءة بلغة عامة الناس. 
التروبح والتسلية 

قدمت العاب الكمبيوتر وسطاً ترويياً شمل على تفاعل حقيقي ول تكتف 
بحصره في دوره السلبي كما في الماضي. 
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الوسائل التعليمية للطلبة العوقين عقلياً 
البرنامج التربوي القردي 
يوصف بانه ذلك البرنامج الذي جحد موقع المتعلم حالباً وإلى أبن سيصل؟ 
وكبف سيصل إل هناك؟ وكم من الوقت سيستغرق للوصرل؟ وكيف سنعرف أنه قد 
وصل فعلاً إلى الموقع المنشود؟ 
القياس والتقييم به التربية الخاصة 
لا يقتصر دور معلم الترية الخاصة على التدربس فقعط بل هر مطالب بان 
بعمل مع معلم الصف العادي واختصاصي علم النفس المدرسي للقيام ملاحظات 
قبل إحالة الطلبة المشتبه بضعفهم إلى التربية الخاصة.كذلك مطالب باتخاذ قرارات 
بشان الأهلبة لخدمات التربية الخاصة و توليق مستوى النقدم الذي مجرزه الطالب 
Lev ,1985(.‏ ) (مرزوق» 2010). 
الهدف من استخدام الحاسب اللي لذوي الاحتياجات الخاصة 
- الحصول على المعارف والحقاتق والمفاهيم العلمية في جال الحاصب وتقنية 
المعلومات المربطة مجياة الفرد ذو الاحتاجات الخاصة وذلك من خلال تعريفه 
بمكوناته وبر بجياته المختافة والتعرف على جوانب تقية المعلومات والاتصالات 
المتعلقة بالحاسب ومستجداتها. 
- تدربب ذوي الاحتياجات الخاصة وتنمية قدراتهم ومهاراتهم العلمية والاستفادة 
من الحاسب الآلي لزيادة الإنتاجية الفردية وكوسيلة تعليمية في التطبيقات المختلفة. 
ويتحقق ذلك على سبيل الال عن طريق بريجيات معدة خصيصاً هم إضافة إل 
البرجيات الشائعة مثل معالجة النصوص وبرامج الرسم وتصميم وإعداد الشرانہ 
والعروض وإنشاء صفحات ومواقع بالإنترنت والتعامل مع البر يات التعليمية. 
- تنمية قدرات ذوي الاحتباجات الخاصة خصوصاً الإبداعية ومساعدتهم علو 
التفكبر الاستقرائي والاستنباطي وتنمية قدراتهم العقلية. 
- ماعدة ذوي الاحتياجات الخاصة على اكاب الميول الايجاية والمادفة محر تق 
المعلومات بصفة عامة وإزالة الرهبة لديهم محر الحاسب واستخداماته. 
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- استخدام الحامب الآلي كويلة ماعدة ني شرح الدروس المقررة ويتحقق ذلك 
عن طریق استعراض البرامج التعليمية الختلفة والتي فما صلة وثيقة بالمراد 
الدراسية المختلفة (مرزوق› 2010(. 
الوسائل التعليمية للطلبة المحوقين عقلياً 
با أن الحواس هي مفتاح المعرفةء ومنها تصل المؤثرات الحية المختلفة إلى اللخ 
الذي يترجم» و يفسرء ويحللء أو يستنتج» أو يتوعب أو يعرف أو يفهم و بالقالي 
يتعلم؛ ولأن المح عند المعوق عقلباً لا يستطيع ان يقوم بدوره لأنه ختلف القدرات 
الأساسية للاستيعاب» والفهم لتلف أو توقف بعض خلايا الدماغ» يجب على المعلم 
مراعاة ذلك جيداً. 
فوائد الوسالل التعليمية 4 تحسين عملية التعليم للطلبة المعوقين عقلياً 
1. توفر خبرات حسية كاساس للتفكير السليم. . 


2. تزيد من اهتمام الطلاب وتدفعهم للتعلم الذاتي. 
3. تقلل من معدل النسيان عند التعلمين. 
4. تساهم في توضيح المعاني بطربقة مشوقة. 
5 توفر للمتعلمين خبرات يتعذر مشاهدتها في الواقع. 


دورالوسائل التعليمية 4 تحسين عملية التعلم للطلبة المعوقين عقلياً 

1. إثراء التعليم: تلعب الوسائل دوراً جوهرياً في إثراء التعليم من خلال إضانة أبعاد 
ومۇئرات خاصة وبرامج متميزة تساعد في توسيع خيرات المتعلم و .تير بناء 
المفاهيم وتاصيل العلوم والمعارف في ذهن المتلقي. 

2. استثارة اهتمام التعلم وإشباع حاجاته للتعلم: يكتب التلميذ من خلال الوسائل 
التعليمية المختلفة بعض الخبرات الى نثر اهتمامه وتحقق أهدافه. وكلما كانت 
الخبرات التعليمية التي ير بها النعلم اقرب إل الواقعية اصبح ها معني ملموساً 
وثيق الصلة بالأهداف التي يسعى المتعلم إلى تحقيقها والرغبات التي يترقع 
إشباعها. 
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3. تساعد على زيادة خبرة الحعلم: ما يجعله أكثر استعداداً للتعلم. 


.4 


بقاء اثر التعليم في نفس التعلم. 


القواعد التي يجب مراعاتها عند استخدام الوسيلة مع الطلبة المحوقين مهايا 


تحديد المدف من استخدام الوسيلة. 

الشمهيد لاستخدام الوسيلة. 

تناسب الوسيلة مع مستوى إدراك التعلمين. 

تجربة الوميلة قبل عرضها على الحعلمين. 

التاكد من رزية جيم التلاميذ للوسيلة خلال عرضها. 

التأكد من تفاعل جيع التعلمين مع الوسيلة. 

إتاحة الفرصة للمتعلمين للمشاركة في امتخدام الوسيلة. 

عدم الإطالة في عرض الوسيلة تيبا للملل. 

عدم الإججاز اللخل في عرض الوسيلة. 

عدم ازدحام الدرس بعدد كير من الوسائل. 

عدم إبقاء الوسيلة امام الحعلمين بعد الانتهاء من استخدامها تنبا لانصرافهم عن 
متابعة ما تبقى من الشرح. 

الإجابة على أية استفضسارات ضرورية للمتعلم حول الوسيلة (مرزوق 2010). 


محتويات وطرق عرض برامج الطلبة المعوقين عقليا 


. 


عتويات برامج صغار السن: 
1. الأناشيد. 

2. الموسيقى. 

3. الحادثة وسرد القصص. 
4. الرسم. 


305< 


الألعاب الرباضية. 

الزيارات. 

. الألعاب الحرة. 

. الطبخ البسيط. 

ب. توبات برامج الأطفال الأكبر عمرا: 
.١‏ الحادئة. 

2. العلوم الطيعية. 

3. الطبخ. 

4. النشاط الرياضي. 

5. الموميقى والحركة. 

6. الأعمال المازلة. 

7 

.8 

9 


ہا ي لا ص 


الأعمال البدوية. 
مشاهدة التلفاز. 
الاستماع للبرامج الإذاعية. 
0. عرض الأفلام والشرائح. 
1.الساحة. 
الوسالل المقترحة للطلبة للمعوقين عقلياً 
(البالونات بأحجام ختلفة والأر راق» النماذج» الأشكال الهندسيةء قطع الأثاٹث 
الصغرة الرسومات» قطع اللاإبس» قطع النقود الأقلام الملونة» الخىضروات 
والفواکه). 
ومن الوسائل الكمبيرتر والبرامج السمعية والبصرية. 
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مزايا وتطبيقات تكنولوجيا التعليم لذوي الإعافة العقلية 

.١‏ تساهم تكنولوجيا التعليم مساهمة كبيرة في زيادة دافعية هذه الفغة إلى التعلم 
وذلك عن طريق استخدام أساليب التعزيز المتنوعة والجابة. 

2. توفير العديد من الخبرات الملموسة والتي تساعد على التغلب على ضعفهم 
العقلي وقلة تركيزهم. 

3. توفير العديد من الخبرات التي تساعد على اكتساب أفراد هذه الفثة اغاطاً ملوكية 
مطلوبة سراء كان ذلك باستخدام الأسلوب الدرامي أو القصصي» او عن طريق 
استخدام الفبديو أو التلفزيون أو برامج الوسائل التعددة التفاعلية. 

4. تساهم تكنولوجيا التعليم ي اكتساب فئة المعوقين عقلاً بمض المهارات الحياية 
عن طريق شرائط الفيديو أو الألعاب الأكاديية او برامج الوسائل الحعددة أو 
دروس التعليم المبرمج. 

اهم تطبيقات تكنولوجيا التعليم ے مجال الإعاقة العقلية 

التعليم المبرمح 

يرجع الفضل ني ظهور التعليم المبرمج إلى العا الأمريكي سكنر وما تدمه من 
أبحاث عن التعلم الإناني وتوصله إلى أسلوب من أسالب تفريد المادة العلمية» 
وتقسيم مهام التعلم إلى خطوات منطقية بناء “على أهداف تم تحديدها بدقة. 

ومن هنا فالنعليم المبرمج: عى إلى وضع الضوابط على عملية التعلم وذلك 
باتحكم في تهيئة مجالات الخبرة التعليمية وتحديدها بعئاية فائقة وترتيب تتابعها في 
مهارة بجيث يقوم الفرد عن طريقها بتعليم نفه بنفه» واكتشاف أخطائه وتصحيحها 

حتى يتم التعلم» ويصل التعلم إل المتوى الناسب من الأداء. 

ويقدم التعليم ني صورة مادة علمية مكنوبة أو صورة آلة تعليمبة» ويقوم هذا 

النوع من تقديم الادة العلمية على مجموعة من الأسس من أهمها: 

- التحديد الدقيق للأهداف والمهام التي سيقوم المتعلم بأدائها بعد مروره بالخبرة 
التعليمية المقدمة. 
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الإيجابية والتفاعل بين التعلم والمادة العليةء فالتعلم قائم على استجابة المتعلم 
على المهام التي يطلب منه القيام بها أثاء السير في خبرة التعليم المبرمج. 

التعزيز الفوري لاستجابة المتعلم فالانتقال من خطوة إلى اخرى في التعلم لا تتم 
إلا باستجابة يطلب من التعلم القيام بهاء ثم يتلقى التصحيح الفوري بالصواب 
والنطا وبالتالي بتوصل المتعلم إلى معرفة نتبجة الاستجابة التي قام بها في ذات 
الوقت» ومن ثم ينشط لتأكيد صحة الاستجابة أر تصححها. 

الاعتماد على معدل سرعة المتعلم في التعلم وريا نؤكد في هذا الجال قيمة التعليم 
المبرمج في تعليم المعوقين عقليأًء حيث يتقل المتعلم حسب قدراته وإمكاناته في 
التعلم» وبتطلب ذلك حرفية من كانب الادة العلمية الذي بقع عليه تقديم المادة 
العلمية باملوب منطقي يسير من البسيط إلى المركب ومن السهل إلى الصعب 
ومن الملموس إلى الجرد. كما يتطلب إعداد المادة باسلوب التعليم المبرمج إلى 
الاهتمام بتقديم العديد من الأنشطة أثتاء السير في البرئامج. 
التقويم القبلي للمتعلم حتى يكن الحكم على مدى فعالية المادة المقدمة لتحقيق 
الأهداف. 
الرضوح التام في تقديم توجيهات البرنامج حيث إن التعلم يتم بطريقة ذاية أي 
في عدم وجود المعلم ومن هنا تظهر الحاجة إلى وجود تعليمات يسير عليها التعلم 
اثناء دراسته للبرنامج وحسب خطوه الذاتي. 

ومن الأمور التي يجب الإشارة إلبها في هذا الصدد ضرورة الضبط الدرعي 
والعلمي للمادة المبرجة ويعتى ذلك تجريب الادة العلمية فبل تعميمها؛ فالمادة التي تم 


إعدادها للدراسة الذاتية تنطلب القطبيق على عينات ختلفة وإجراء التعديلات 


المطلوبة حتی تتم الاستفادة س المادة المقدمة (مرزوق» 0). 


الحاسب التعليمي لذوي الاحتياجات الخاصة بشكل عام وللمعوقين عقلياً 


بشکل خاص 


تتمثل إحدى أهم مزايا استخدام الحاسوب في جال الترية الخاصة في الطبيعة 
الفردية للتعلم عبر الحاموب. وکماهر معروف» فالتعليم الفردي بشکل اهم اساس 
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الوسائل التعليمية للطلبة المعوقين عقدياً 
فوم عليه التربية الخاصة. ولأن معلم التربية الخاصة بتوقع منه أن يلعب ادواراً مهنية 
متعددة فهو كثيراً ما لا جد الوقت الكاني لتغريد التعلم» ولذلك فإن الأدوات التي 
توفر له إمكانية الدعم لتنفيذ التدريس الفردي تثكل مصدر دعم كبير» والحاسوب 
هو احد اكثر تلك الأدوات ناعلية في تحقبق ذلك. 
ومن الفوائد الأخرى الحتملة لاستخدام الحاسوب في الترية الخاصة أن لديه 
القابلة للتعامل مع الطالب. فالحاسرب بقدم مثيراً (سزالاً او فقرة أو معلومة)» 
ويقبل الاستجابة (الرد أو الإجابة)» ويقيّم تلك الاستجابة» ويقَدًم التعزيز الملاسب» 
ومن ثم ينتقل إلى المهارة التالية المناسبة بشكل منظم ومتلسل. هذا التفاعل لا 
ينطوي على تهديد للطالب (لا يعاقبه أو يبنى اتجاهمات سلبية محوه)» ولذلك فهر 
بشكل وسيلة مفيدة ومشجمة للطلبة المعوقين الذين يصعب عليهم التراصل مع الغير 
او الذين يثقل كواهلهم تاريخ طويل من الفشل والإخفاق. 
كذلك فإن البر جات المصممة جيداً تقدم تعليماً يبراعي مبادئ التعليم الفال» 
فالحاسوب يكر الدافعية» ويتخدم وسائل بصرية وسمعية متعددة ويقيّم 
استجابات الطالب بدقة نسبياً. وذلك يسمح بتقديم التغذية الراجعة اللائمة» ويشجع 
على الانباهء والتذكرء ونقل آثر التعلم» وإتاحة نرص الممارسة الكافية واللازمة 
لإتقان المهارة. 
ویری كيرك وجالاجر واناستازیو آن استخدام الحاسوب في الترية الخاصة 
حظي باهتمام متزايد لأنه يقَدّم الفرائد التالية للأطفال المعوقين: 
- يتوفر عدد كاف من برامج الحاسوب لتعليم المهارات الأاسية في القراءة 
والحساب» وهذه الهارات تفتقر إليها نبة كبيرة من الأطفال المعوقين. 
- إن كثيراً من برامج وانشطة الحاسوب تنفذ على شكل العاب» وذلك نموذج نال 
لتعليم المهارات الحركية البصرية ومهارات أكاديية. 
- إن الحاسوب يجعل حفظ اللسجلات أكثر مهولةء فهو يمح للمدارس مجمع 
المعلومات وتلظيمها وتحديشها. 


- إن تعليم الحاسوب يطرّر لدى الأطفال المعوقين إحساساً بالاستقلالية والسبطرةق 
وذلك فهو بختلف عن النبرات اليومية لمعظم الأطفال المعوقين الذين يغلب عليهم 
الشعور بالعجز. 
- إن الحاسوب يوفر فرصا كافية" للتشعب في تقديم المعلومات» فهو يقدم للطفل 
الذي يتعلم ببطء مزيداً من الفقرات والممارسة الإضافية إلى أن ينقن المهارات 
المطلوبة. 
یری جولد نبرغ أن الكمبيوتر ينطع إغناء خبرات الأطفال المعوقين» نقد 
کتب: بتطیع الأطفال استخدام الكميوتر لرسم الصورء وحل الألغازء وكتابة 
القتصص» ولعب الألعاب. ويلاحظ دائماً ان هؤلاء الأطفال يتعاملون مع الكيوتر 
ججماسة شديدة» ومعظم الأطفال العاديين يتقدون استخدام الكمبيوتر وبسرعة 
ويظهرون تدرة تفوق تلك التى يظهرونها او حتى التوقعة منهم في عملهم المدرسي 
النظامي. 
بالنة للطفل ذي الحاجات الخاصة» فإن تفاعله مع العام اكثر محدودية من 
تفاعل الطفل الطبيعي» فهو عدود أولاً (بشكل طيعي) بسبب الإعاقة» وحدود ثانياً 
(بشكل اصطاعي) يسبب إساءة فهمنا للإعاقة. ولذلك يصح إتقان الطفل 
لتكنولوجيا فعالة حدثاً مثيراً جداً في يانه )1989 (Sımilh & Smith,‏ 
فوائد التعليم الالكتروني المدعم بالكمبيوتر للطلبة المعوقين عمَلياً 
- التراصل الاجتماعي للمتدرب المعوق عن طريق الكمبيوتر. 
- الكم المائل من العلومات المقدمة للمعوق. 
- الكمبيوتر الذي يتمتع بطريقة جذابة وسريعة ومتحركة قادر على جذب انتباه 
الطفل المعوق. 
- الكميرتر مهنة راقية نلائم المعوقين. ويضمن للمعوق التعليم المستمر طوال الحياة. 
- إنه اكلر ترنياً وتنظيماً ما باهم في استرجاع المعلومة عند الطفل كما ياعد في 
زيادة ثفة الطفل بنفسه وتكوين صورة ايجاية عن ذاته (مرزوق» 2010). 
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